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Abstract 
Entscheidend für die Etablierung des menschlichen Mikrobioms ist der fetale Kontakt 
mit der mütterlichen Vaginalflora bei der Geburt. Da Neugeborene bei einer primären 
Sectio hauptsächlich mit Haut- und Umgebungsbakterien in Berührung kommen, re-
sultiert daraus eine verzögerte Darmkeimbesiedelung und eine veränderte Darmflo-
razusammensetzung.  
Zunehmend werden Krankheiten wie Asthma, Zöliakie, Diabetes und Adipositas mit 
der Sectio-Entbindung in Verbindung gebracht. Einen Zusammenhang zwischen die-
sen Erkrankungen und der verzögerten Darmkeimbesiedelung scheint gegeben. Das 
Vaginal Seeding kann dem möglicherweise entgegenwirken. Dabei wird das Neuge-
borene nach der Sectio mit mütterlichem Vaginalsekret eingerieben. 
 
In dieser themengeleiteten Bachelorarbeit wird aktuelle Literatur verwendet, um die 
Darmkeimbesiedelung beim Neugeborenen aufzuzeigen, die Auswirkungen von Va-
ginal Seeding zu beschrieben sowie dessen Vor- und Nachteile zu diskutieren. Heb-
ammenrelevante Inhalte werden herausgearbeitet und Praxisempfehlungen formu-
liert.  
 
Die Pionierstudie zeigt eine signifikante Verbesserung der initialen Darmkeimbesie-
delung des Neugeborenen durch Vaginal Seeding. Die Ergebnisse sind wegen der 
kleinen Probandenzahl nicht allgemein übertragbar. Aufgrund der geringen For-
schungslage sind Aussagen über Langzeitauswirkungen nicht möglich.  
 
Weitere Forschung ist notwendig, um evidenzbasierte Praxisempfehlungen abgeben 
zu können. Die verfügbaren Daten zeigen, dass die Darmkeimbesiedelung ein hoch-
komplexer Vorgang ist, welcher durch verschiedene Faktoren beeinflusst wird und 
bereits intrauterin beginnt.  
Vaginal Seeding ist eine kostengünstige und einfache Methode, in welcher die Ver-
fasserinnen Potential sehen.  
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Vorwort 
In der vorliegenden Arbeit werden, in Anlehnung an die Dissertation von Pehlke-
Milde (2009), unterschiedliche sprachliche Möglichkeiten eingesetzt, um die Sprache 
geschlechtergerecht umzusetzen. Dabei werden Paarformen (z.B. Ärztinnen und 
Ärzte), geschlechtsneutrale Ausdrücke (z.B. die Studierenden) und Umformulierun-
gen genutzt, um den Text leserfreundlich zu gestalten.  
Mit der Berufsbezeichung Hebamme sind sowohl weibliche als auch männliche Per-
sonen benannt.  
Ist die Rede von den Verfasserinnen, sind stets die Autorinnen dieser Bachelorarbeit 
gemeint. Als Autorinnen und Autoren werden die Herausgeberinnen und Herausge-
ber von Fachliteratur bezeichnet. 
Voraussetzung an die Leserschaft ist ein medizinisches Grundverständnis. Kursiv 
geschriebene Fachbegriffe werden im Anhang A: Glossar definiert und erklärt. Abkür-
zungen werden bei der Erstnennung ausgeschrieben und in Klammern mit der ent-
sprechenden Abkürzung gekennzeichnet. 
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1 Einleitung 
Vor rund 350 Jahren entdeckte der Mensch das Vorhandensein von Bakterien. Mik-
roben sind die ältesten Lebewesen der Erde. Pilze, Viren und Bakterien bilden zu-
sammen das sogenannte Mikrobiom des Menschen. Sie machen zwei Kilogramm 
des Körpergewichtes aus und sind somit so schwer wie die gesamte Gehirnmasse. 
In jedem Bereich des Körpers sind spezielle Arten angesiedelt. Sie stärken das Im-
munsystem, produzieren Vitamine und Enzyme und sind an der Verdauung beteiligt. 
Jeder Mensch besitzt ein individuelles Mikrobiom, so einzigartig wie ein Fingerab-
druck. Bereits im Mutterleib kommt der Fetus mit mütterlichen Bakterien in Kontakt. 
Ein entscheidender Moment in der Entstehung des menschlichen Mikrobioms ge-
schieht, wenn der Fetus durch den Geburtskanal tritt und mit Bakterien der materna-
len Vaginalflora besiedelt wird. Die Besiedelung des Darmes mit diversen Mikroorga-
nismen bildet eine wichtige Basis für die Entwicklung der Gesundheit im menschli-
chen Körper (Langbein und Faulend, 2017).  
Im Buch „Darm mit Charme“ macht Enders (2014) dazu folgende Aussage: 
Studien zeigen hier vor allem, wie wichtig unsere ersten bakteriensam-
melnden Lebenswochen für das Immunsystem sind. Schon drei Wo-
chen nach unserer Geburt kann man anhand der Stoffwechselprodukte 
unserer Darmbakterien voraussagen, ob wir ein erhöhtes Risiko für Al-
lergien, Asthma oder Neurodermitis haben. Wie kann es passieren, 
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1.1 Problemstellung 
Nach Radke (2012) hat der Kaiserschnitt (= Sectio) einen bedeutsamen Einfluss auf 
die Besiedelung des Darmes mit Bakterien. Dies begründet er mit dem fehlenden 
Kontakt mit der mütterlichen Vaginalflora. Das Neugeborene kommt bei einer Sectio 
nur mit einer kleinen Menge Bakterien in Berührung, da es in einer nahezu sterilen 
Umgebung geboren wird. Daraus resultiert eine verzögerte bakterielle Darmtraktbe-
siedelung und eine veränderte Zusammensetzung der Darmflora im Vergleich zu 
Neugeborenen, die vaginal zur Welt kommen. 
Gemäss Enders (2014) sind dreiviertel der Neugeborenen, die an einer nosokomia-
len Infektion erkranken, Sectio-Kinder. Ausserdem haben sie ein erhöhtes Risiko, 
Asthma oder Allergien zu entwickeln. Enders (2014) ergänzt:  
Laut einer amerikanischen Studie kann das Schlucken von bestimmten 
Lactobazillen das Allergierisiko bei diesen Kindern wieder senken. Bei 
normal entbundenen Säuglingen allerdings nicht. Sie sind sozusagen 
schon während der Geburt in den Probiotika-Zaubertrank gefallen. Ab 
dem siebten Lebensjahr kann man kaum noch Unterschiede ausma-
chen zwischen der Darmflora normal entbundener Kinder oder der von 
Kaiserschnittbabys. Die frühen Phasen, in denen das Immunsystem 
und der Stoffwechsel beeinflusst werden, sind dann allerdings schon 
vorbei. (S.174) 
Ein neuer Lösungsansatz, um dieses Risiko von Sectio-Kindern zu senken, bietet die 
neue Methode des Vaginal Seedings. Den Verfasserinnen ist aufgefallen, dass die-
ses Thema zurzeit häufig in Fachzeitschriften publiziert wird und ein aktuell diskutier-
tes Thema unter Fachleuten ist. Mit dieser Methode sollen den Neugeborenen unmit-
telbar nach der Sectio die wichtigen Bakterien zugeführt werden. Eine aktuelle Studie 
weist dem Vaginal Seeding erste positive Auswirkungen auf die Darmflora der Neu-
geborenen nach, auf welche in dieser Arbeit eingegangen wird (Dominguez-Bello et 
al., 2016). 
Die erwähnten neuen Erkenntnisse, das eigene Interesse und die vielen offenen Fra-
gen haben ergeben, dass sich die Verfasserinnen kritisch mit Vaginal Seeding ausei-
nandersetzen wollen, um herauszufinden, was in Literatur, Studien und Fachzeit-
schriften greifbar ist.  
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1.2 Relevanz für die Hebammenarbeit 
Gemäss den Abschlusskompetenzen des Bachelorstudiengangs Hebamme an der 
Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaft (2009), die sich auf die Can-
MEDS Rollen stützen, ist es die Aufgabe der Hebamme, sich als Health Advocate 
auf ihre Fachexpertise zu stützen. Die Hebamme nutzt ihre Einflussmöglichkeiten, 
um die Gesundheit und die Lebensqualität der Frauen und ihrer Familien zu fördern. 
Aus diesem Grund erachten es die Verfasserinnen als wichtig, über den aktuellen 
Forschungsstand in diversen hebammenrelevanten Themen informiert zu sein. Mit 
einer hohen Sectiorate von 32.6 Prozent in der Schweiz (Bundesamt für Gesundheit, 
2013), ist die Information der Schwangeren und ihres Partners über die Darmkeimbe-
siedelung beim Neugeborenen unerlässlich. Langzeitfolgen einer unzureichenden 
Darmkeimbesiedelung können durch frühzeitige Prävention verhindert werden. In der 
Rolle der Health Advocate engagieren sich Hebammen für eine frauen-, kinder- und 
familiengerechte Gesundheitsförderung und Prävention. Ausserdem befähigen und 
fördern sie ihre Klientinnen, Verantwortung für ihre eigene Gesundheit sowie die ihrer 
Kinder zu übernehmen (ZHAW, 2009). 
In der Schwangerschaft können Hebammen durch den Kontakt mit Frauen fachge-
recht über neue wissenschaftliche Erkenntnisse informieren. Sie können über die 
Auswirkungen der Geburtsmethode auf das kindliche Mikrobiom hinweisen und somit 
auf die Methode des Vaginal Seedings aufmerksam machen. Hebammen sollten be-
raten und Auskunft gegeben können, wenn schwangere Frauen Informationen zum 
Thema des kindlichen Mikrobioms verlangen. 
Im Wochenbett kann die Darmkeimbesiedelung durch das Stillen unterstütz werden. 
Hier können Hebammen als Expertinnen mit ihrem Fachwissen die Frauen kompe-
tent beim Stillen unterstützen und das Stillen fördern. 
1.3 Fragestellung 
Das menschliche Mikrobiom und seinen Einfluss auf die Gesundheit wird in der Lite-
ratur stark diskutiert. Es werden immer wieder neue Forschungsergebnisse zu die-
sem Thema publiziert. Aus diesem Grund und aufgrund der obengenannten Überle-
gungen ergibt sich folgende Fragestellung:  
Welche Evidenzen werden in der aktuellen Literatur über die Methode Vaginal See-
ding beschrieben?  
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1.4 Zielsetzung  
Ziel dieser Arbeit ist, anhand von aktueller Fachliteratur aufzuzeigen, ob die Methode 
des Vaginal Seedings einen Einfluss auf das gastrointestinale Mikrobiom des Neuge-
borenen hat, sowie, welche Vor- und Nachteile sie mit sich bringt. Um das Thema dif-
ferenziert darzustellen, wird der Prozess der Darmkeimbesiedelung beim Neugebo-
renen aufgezeigt. 
1.5 Gliederung 
Zur Analyse der Fragestellung wird zuerst der Prozess der Darmkeimbesiedelung bei 
Neugeborenen vertieft und aufgezeigt, welche Einflussfaktoren eine Rolle spielen. 
Diese themengeleitete Bachelorarbeit verwendet Literatur aus Fachzeitschriften, 
Fachbüchern, Studien sowie Übersichtsarbeiten, um die Methode des Vaginal See-
dings zu vertiefen. Die Ergebnisse aus der Literatur werden in der Diskussion kritisch 
miteinander verglichen. Aus der Diskussion der Ergebnisse wird die Fragestellung 
beantwortet und Schlussfolgerungen für die Praxis gezogen, sowie eine Zukunfts-
aussicht gegeben.  
1.6 Abgrenzung 
Diese Arbeit ist primär an Hebammen gerichtet, aber auch an Fachpersonen der Gy-
näkologie, Neonatologie und Pädiatrie. Sie soll aufzeigen, was Vaginal Seeding ist, 
wie und weshalb es angewendet werden kann und wie die aktuelle Relevanz des 
Themas in der Schweiz ist. Auf potenziell weitere mögliche Methoden zur Verbesse-
rung der mikrobiotischen Darmkeimbesiedelung kann aufgrund des limitierten Ar-
beitsumfangs nicht vertieft eingegangen werden.  
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2 Methodik 
Im folgenden Kapitel wird das Vorgehen der Literaturbeschaffung erläutert. Dazu 
wird auf die Recherche sowie auf die Quellenauswahl und -beurteilung eingegangen. 
2.1 Form der Arbeit 
Aufgrund der geringen Studienzahl zum Thema Vaginal Seeding haben sich die Ver-
fasserinnen für eine themengeleitete Arbeit entschieden. Die Literatursuche wird folg-
lich auf Fachbücher und Fachartikel erweitert. 
2.2 Vorgehen bei der Literaturrecherche 
Die verwendeten Datenbanken und Keywords werden in Tabelle 1 dargestellt. Die 
Verfasserinnen recherchierten periodisch im Zeitraum von September 2016 bis Fe-
burar 2017.  
Zur Optimierung der Datenbanksuche wurden die Keywords mit den Boole’schen 
Operatoren AND und OR kombiniert. Auch wurde zitierte Literatur in Studien und 
Fachartikeln verwendet. Google und Google Scholar wurden ebenfalls als weitere 
Recherchehilfen benutzt. Die Referenzliste der im Internet gefundenen Quellen 
wurde nach Studien und Fachartikeln durchsucht und die Suche so im Schneeball-
System erweitert. Ein genaues Rechercheprotokoll ist im Anhang B: Detailliertes Lite-
raturrechercheprotokoll ersichtlich.  
Zusätzlich zur Literaturbeschaffung in den Datenbanken, wurde ein Fragebogen zum 
Thema Vaginal Seeding an Spitäler in der Deutschschweiz versendet, um zu ergrün-
den, ob und in welchem Ausmass Vaginal Seeding in den Spitälern praktiziert wird. 
Dabei handelt es sich lediglich um eine Erhebung des momentanen Ist-Zustandes 
und nicht um Forschung. Die Verfasserinnen wollten herausfinden, ob Vaginal See-
ding Anklang in den Spitälern findet.  
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Tabelle 1: Eigene Darstellung der verwendeten Datenbanken und Keywords. 




- NEBIS - Katalog 
- Pubmed 
- Bibliothek der ZHAW in Winterthur 
(Handrecherche) 
- Universitätsbibliothek in Konstanz 
(Handrecherche) 




- vaginal delivery 
- vaginal birth 
- mode of delivery 
- cesarean section 
- cesarean 
- gastrointestinal microbiome 
- gastrointestinal tract 
- infant 
- vaginal seeding 
- Kaiserschnitt 
- Darmgesundheit 
- long term effect 
- newborn 
 
2.3 Ein- und Ausschlusskriterien 
Die Recherche beschäftigte sich mit Studien und Fachartikeln von gesunden Erst- 
und Mehrgebärenden, die vaginal oder durch eine Sectio ab der 37 0/7 Schwanger-
schaftswoche bis zur 42 0/7 Schwangerschaftswoche geboren haben. Studien, die 
vor dem Jahr 2007 publiziert wurden, wurden nicht berücksichtigt.  
Vaginal Seeding sollte nur bei optimalen Voraussetzungen durchgeführt werden. Das 
meint, dass die Mutter und das Neugeborene keine Risikofaktoren aufweisen sollten. 
Aus diesem Grund wurde Literatur ausgeschlossen, die sich mit dem Zusammen-
hang von Vaginal Seeding und postnataler Antbiotikagabe oder mit Vaginal Seeding 
im Zusammenhang mit vorzeitigem Blasensprung beschäftigt. Es wurden Quellen 
und Studien eingeschlossen, welche sich mit dem Thema Geburtsmodus und dessen 
Beeinflussung auf die Darmkeimbesiedelung beim Neugeborenen befassen. Des 
Weiteren wurde Literatur eingeschlossen, die sich mit dem Mikrobiom und dessen 
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Auswirkungen auf die Langzeitgesundheit des Neugeborenen beschäftigt. Ausge-
schlossen wurden Studien, die nicht auf die Thematik zutrafen oder bereits in vorher-
gehenden Bachelorarbeiten verwendet wurden.  
In der Tabelle 2 ist aufgelistet, welche relevanten Themengebiete für die Beantwor-
tung der Fragestellung untersucht wurden. 
 
Tabelle 2: Eigene Darstellung der Einschlusskriterien  
Aspekt Kriterien 
Vaginal Seeding - Methode 
- Auswirkungen auf das Mikrobiom 
(positive und negative) Risikofakto-
ren 
Zusammenhang zwischen Geburtsmodus 
und Darmkeimbesiedelung 
- Pränatale Kolonisation 
- Perinatale Kolonisation 
- Postnatale Kolonisation 
- Auswirkungen und Langzeitfolgen 
auf die Gesundheit 





Die eingeschlossenen Studien, Reviews und Fachartikel wurden gelesen und beur-
teilt. Die quantitativen Studien wurden auf ihre Güte überprüft und mittels Beurtei-
lungsraster von Stahl (2008) kritisch beurteilt. Bei der Beurteilung von Fachartikeln, 
Fachbücher und Übersichtsarbeiten wurde der Leitfaden „Kritische Evaluation der Li-
teratur“ von Brendel (2015), verwendet. 
Mit diesem Vorgehen konnten vier Reviews und zwei Studien sowie zwei Fachartikel 
und ein Fachbuch ausgewählt werden. 
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In der Tabelle 3 wird die ausgewählte Literatur aufgeführt und die Qualifikation der 
Autoren beschrieben. Eine detaillierte Beurteilung der Quellen befindet sich im An-
hang D: Beurteilung der Quellen nach Stahl (2008). Literatur, die älter als zehn Jahre 
ist, Fachbücher, online publizierte Fachartikel aus Zeitschriften sowie weitere Studien 
wurden als Grundlage für den theoretischen Hintergrund genutzt. Die Bücher wurden 
mittels NEBIS-Recherche, bei der Suche mit Google Scholar oder in der ZHAW Bibli-
othek in Winterthur sowie in der Universitätsbibliothek in Konstanz mittels Hand-
recherche gefunden.  
 
Tabelle 3: Eigene Darstellung der ausgewählten Literatur 
Titel Art der Literatur Über die Autorinnen und Autoren  
“Vaginal seeding” of 
infants born by cae-
sarean section  
Editorial publiziert im Brit-
ish Medical Journal (2016) 
Die Autorinnen und Autoren sind an 
Spitälern in London und Australien, 
sowie am Imperial College London 
ansässig. Publiziert wurde das Edi-
torial im British Medical Journal. 




safer options than 
"vaginal seeding" for 
infants born by ceas-
arean section  
Letter publiziert im British 
Medical Journal (2016) 
Der Autor arbeitet in Australien am 
Hervey Bay Hospital in der Pädiat-
rie. Der Artikel erschien im British 
Medical Journal. Die Zeitschrift ist 
ein anerkannter Herausgeber von 
evidence-based Artikeln. 
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Development of in-
testinal microbiota in 
infants and its impact 
on health 
Review publiziert im Cell-
Press Journal (2012) 
Die fünf Autorinnen und Autoren 
stammen aus Frankreich und Ka-
nada. Sie sind an verschiedenen 
Kliniken und renommierten Univer-
sitäten in der Forschung tätig. Das 
Publikations-Journal „Cell Press“ ist 
eine viel zitierte Zeitschrift. Die pub-
lizierten Artikel werden gegenge-
lesen und validiert. 
The infant microbi-
ome development: 
mom metters  
Review publiziert in Trends 
in Molecular Medicine 
(2015) 
Das Journal wird peer-reviewed 
und publiziert vom Elsevier Verlag. 
Die Autorinnen und Autoren arbei-
ten an der Columbia University in 
New York oder an der New Yorker 
University School of Medicine. Die 
Angaben über die Autorinnen und 
Autoren lassen darauf schliessen, 
dass sie mit der Thematik vertraut 
sind.  
The mode of delivery 
affects the diversity 
and colonization pat-
tern of the gut micro-
biota during the first 
year of infant' life. 
Review publiziert im British 
Medical Journal (2016) 
Die Autoren, die an der Anhui Me-
dical University in China tätig sind, 
geben an, keine Interessenskon-
flikte zu haben. Das Review wurde 
im peer-reviewed BMC Gastroen-
terology Journal publiziert.  
Planting the seed: 
Origins, composition, 
and postnatal health 
significance oft the 
fetal gastrointestinal 
microbiota 
Review online publiziert 
von Tylor & Francis (2016) 
Die Autorinnen und Autoren arbei-
ten in Australien an der University 
of Western, an der Schule für müt-
terliche und kindliche Gesundheit 
sowie im Child Edward Memorial 
Hospital.  
Das Review wurde online vom Ver-
lag Tylor & Francis publiziert. Tylor 
& Francis publiziert ausschliesslich 
peer-reviewte Artikel.  
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Fachbuch (2016) Der Herausgeber Stallmach, A. ar-
beitet an der Universitätsklinik Jena 
im Department für Innere Medizin. 
Die Herausgeberin Vehreschild, M. 
ist an der Uniklinik Köln im klini-
schen Studienzentrum für Infektio-
logie und in der Klinik für Innere 
Medizin tätig.  
Das Buch erschien beim Verlag De 
Gruyter, dies ist ein wissenschaftli-
cher Verlag in Berlin.  
Partial restoration of 
the microbiota of ce-
sarean-born infants 
via vaginal microbial 
transfer 
Quantitative Studie (2016) Die Autorin Dominguez-Bello, M.G., 
arbeitet an der Universität New 
York in der medizinischen Abtei-
lung als Professorin. Sie publiziert 
regelmässig Artikel und Studien 
über das Mikrobiom des Menschen. 
Auch die weiteren Autoren forschen 
am Mikrobiom des Menschen und 
dessen Entstehung. Die Studie 
wurde im Nature Medicine veröf-
fentlicht. Nature Medicine gilt als ei-
nes der besten Zeitschriften im Be-
reich der Biochemie und Molekular-
biologie. 
Association of Cesar-
ean Delivery and 
Formula Supplemen-
tation With the Intes-
tinal Microbiome of 
6-Week-Old Infants 
Quantitative Studie (2016) Die Autoren sind an der “Geisel 
School of Medicine” der Universität 
von Dartmouth tätig. 
Publiziert wurde die Studie über 
Jama Pediatrics. Die Zeitschrift 
wird peer-reviews und wird als valid 
eingestuft. 
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2.4 Umfrage in Deutschschweizer Geburtskliniken 
Vaginal Seeding ist eine neue Methode zur möglichen Beeinflussung der Darmkeim-
besiedelung bei primären Sectio-Kindern. Um herauszufinden, wie präsent die Me-
thode in der Schweizer ist, haben die Verfasserinnen eine Online-Umfrage per Mail 
an verschiedene Kliniken gesendet. Es wurden 50 verschiedene geburtshilfliche Ab-
teilungen in Deutschschweizer Krankenhäusern angeschrieben und gebeten, den 
Fragebogen einmal auszufüllen. Nach zwei Wochen wurde erneut ein Erinnerungs-
mail mit derselben Umfrage an dieselben Krankenhäuser verschickt. Die Ergebnisse 
werden im Theoretischen Hintergrund erläutert. Der Fragebogen sowie die Antworten 
sind im Anhang E: Ergebnisse der Umfrage in Schweizer Krankenhäusern zu finden. 
Aus Datenschutzgründen wurden jedoch die Antworten, welche Rückschlüsse auf 
das Krankenhaus zuliessen, unkenntlich gemacht. 
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3 Theoretischer Hintergrund 
In diesem Kapitel wird in das Thema des menschlichen Mikrobioms, der mikrobiellen 
Kolonisation sowie ins Thema Vaginal Seeding eingeführt. Es werden die wichtigsten 
Begriffe und Vorgänge erklärt, damit der Zusammenhang zwischen dem menschli-
chen Mikrobiom und dem Vaginal Seeding ersichtlich wird. 
3.1 Das menschliche Mikrobiom 
Madigan, Martinko, Stahl und Clark (2015) definieren das menschliche Mikrobiom – 
nach Fritsche (2016) auch Mikrobiota genannt – als die Gesamtheit aller Mikroorga-
nismen, die den menschlichen Körper bewohnen. Dazu gehören die Mikroorganis-
men von Mund, Nasenöffnungen, Hals, Magen, Darm, dem Urogenitaltrakt und der 
Haut. In der Literatur von Madigan et al. (2015) wird die gesamte Anzahl der Mikroor-
ganismen auf ca. hundert Billionen (1014) geschätzt. Die meisten dieser Mikroorga-
nismen sind für den Menschen vorteilhaft, manche sogar lebensnotwendig und ha-
ben einen direkten Einfluss auf den Gesundheitszustand des Menschen sowie auf 
dessen Anfälligkeit gegenüber Krankheiten. Einige wenige Mikroorganismen können 
jedoch auch schädlich sein und eine Infektion oder gar eine Krankheit auslösen. 
Diese werden als Pathogene bezeichnet (Madigan et al., 2015). Ob und wie stark der 
Mensch an Pathogenen erkrankt, hängt laut Madigan et al. (2015) von der Pathoge-
nität und der Virulenz des Pathogens sowie von der Resistenz oder der Empfindlich-
keit des Menschen gegenüber dem Pathogen ab. 
Wie aus dem Artikel „Mikrobiom – die Entdeckung eines Organs“ von Kahlert und 
Müller (2014) hervorgeht, gleicht das Mikrobiom einem Organ. Kahlert et al. (2014, S. 
342) beschreiben es wie folgt: „Unser Mikrobiom ist durch verschiedene Eigenschaf-
ten eines Organs gekennzeichnet: Es hat eine eigene Morphologie, Pathologie, Phy-
siologie und Pathophysiologie, es wird vererbt, es kommuniziert im Zellverband nach 
innen und aussen und lässt sich transplantieren.“ 
 
Bedingt durch die alltäglichen Aktivitäten und Interaktionen des Menschen mit seiner 
Lebensumgebung ist der Körper ständig einer Vielzahl von nicht pathogenen Mikro-
organismen ausgesetzt, welche ihn besiedeln und auf sowie in ihm wachsen (Ma-
digan et al., 2015).  
 MICHELLE GIANOM 
  FABIENNE BAUMANN 15 
Laut Fritsche (2016) stellen diese Mikroorganismen die normale Mikroflora dar, wel-
che auch Normalflora oder physiologische Mikroflora genannt wird. Die normale Mik-
roflora wird je nach Körperregion weiter unterschieden und entsprechend umgangs-
sprachlich benannt, wie beispielsweise die Hautflora, Vaginalflora oder Darmflora.  
Wie Haller, Rimbach und Grune (2013) beschreiben, ist es sehr schwierig eine „nor-
male“ Mikroflora zu definieren, da die Unterschiede des intestinalen Mikrobioms zwi-
schen den einzelnen Personen sehr gross sind.  
3.2 Die Mikroflora der Haut 
Die Hautoberfläche eines durchschnittlichen erwachsenen Menschen beträgt laut 
Madigan et al. (2015) etwa zwei Quadratmeter. Je nach Körperregion ist die Haut-
oberfläche in ihrem Feuchtigkeitsgehalt und ihrer chemischen Zusammensetzung 
stark unterschiedlich beschaffen, sodass sich für die Mikroflora daraus drei grosse, 
deutlich abgrenzbare Mikrolebensräume differenzieren. Feuchte Hautregionen wie 
beispielsweise der Bauchnabel, die Achselhöhle und die Nasenflügel weisen mit den 
dominierenden Corynebakterien und Staphylokokken eine dichte Mikroflora auf. Tro-
ckene Hautregionen wie die Vorderarme oder die Handflächen sind nach Madigan et 
al. (2015) von gemischten Populationen besiedelt, in welchen Betaproteobacteria, 
Corynebakterien und Flavobacteriales dominieren. Der dritte Mikrolebensraum be-
steht aus Hautregionen, die mit vielen Talgdrüsen ausgestattet sind, wie beispiels-
weise der Supraalarfalte, die obere Brustpartie, die hintere Kopfhaut oder der Rü-
cken. Dominierende Bakterien für diese Regionen sind Propionsäurebakterien und 
Staphylokokken.  
Die am häufigsten vorkommenden Pilze auf der Haut sind laut Madigan et al. (2015) 
die Malassezia. Gesunde Menschen besitzen mindestens fünf verschiedene Spezies 
dieser Hefe. 
Die Mikroflora ist bedingt durch Einflussfaktoren wie dem Wetter, dem Alter des Men-
schen oder der persönlichen Körperhygiene stetigen Veränderungen ausgesetzt. Der 
Kern der Mikroflora bleibt jedoch mehrheitlich konstant (Madigan et al., 2015). 
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3.3 Das gastrointestinale Mikrobiom 
Beim Menschen setzt sich der Gastrointestinaltrakt aus dem Magen, dem Dünndarm 
und dem Dickdarm zusammen, wobei der Dünn- und Dickdarm in weitere anatomi-
sche Segmente unterteilt ist (Abb. 1). Die Aufgabe des Gastrointestinaltraktes ist die 
Nahrungsverdauung, die Nährstoffaufnahme und die Bildung von Nährstoffen durch 
die dort angesiedelten Mikroorganismen. Madigan et al. (2015) beschreiben eine sich 
stetig verändernde Population von Mikroorganismen im Laufe des Verdauungstrak-
tes, durch welchen sich die Nährstoffe bewegen. Der pH-Wert ist gemäss Madigan et 
al. (2015) ein entscheidender Faktor für die Zusammensetzung des Mikrobioms. Der 
Magen hat den tiefsten pH-Wert und ist sauer. Je weiter es in Richtung Enddarm 
geht, desto mehr steigt der pH-Wert in den neutralen Bereich an. 
3.4 Der Magen 
Nach Madigan et al. (2015) enthält der Magen stark saure Säfte mit einem pH-Wert 
von ca. 2, welche als chemische Barriere für Mikroorganismen dienen und ihnen das 
Weitergelangen in den Intestinaltrakt verwehren. Es gibt jedoch einige Bakterien-
stämme, die trotzdem in der Lage sind, dieses saure Milieu zu kolonisieren (Abb. 1). 
So gelangen manche auch mit dem Nahrungsbrei aus der Mundhöhle in den Darm. 
Als Hauptaufgabe des Magens beschreiben Madigan et al. (2015) die Sekretion von 
Säure und den Abbau von Makromolekülen.  
3.5 Der Dünndarm 
Im Dünndarm gibt es zwei verschiedenen Lebensräume für die Mikroorganismen 
(Madigan et al., 2015). Das Duodenum (Zwölffingerdarm) und das Ileum (Hüftdarm), 
welche durch das Jejunum (Leerdarm) verbunden sind. Die Anzahl Bakterien steigt 
vom Duodenum zum Ileum an und der Sauerstoffgehalt sinkt, sodass im Ileum typi-
scherweise anaerobe Bakterien angesiedelt sind (Abb. 1). Als wichtige physiologi-
sche Vorgänge im Dünndarm beschreiben Madigan et al. (2015) die Fortsetzung der 
Verdauung sowie die Absorption von Einfachzuckern, Aminosäuren, Fettsäuren und 
Wasser. 
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3.6 Der Dickdarm 
Das Verbindungsstück vom Dünndarm zum Dickdarm ist das Caecum, in welches 
sich das Ileum entleert (Madigan et al., 2015). Nach Hasel (2011) besteht der längste 
Teil des Dickdarms aus dem Colon (Grimmdarm), welches sich an das Caecum an-
schliesst. Das Colon verläuft als aufsteigendes, querverlaufendes und absteigendes 
Colon um den Dünndarm herum. Das S-förmige Endstück, wird als Sigma bezeich-
net. Das Sigma endet im letzten Teil des Darmes, im Rektum (Mastdarm). Der ge-
samte Dickdarm hat eine Länge von etwa 1,5 Meter und dient der Resorption von 
Wasser, Gallensalzen und Vitamin B12 (Hasel, 2011). Nach Madigan et al. (2015) 
sind die Bakterien im pH-neutralen Colon in sehr grossen Mengen vorhanden. Das 
Colon stellt ein Fermentationsgefäss dar, in welchem die Bakterien ihren Nährstoff-
bedarf durch die stattfindende Verdauung der Nahrungsmittel decken. Eine geringe 
Anzahl der Bakterien machen die fakultativen Aerobier, wie beispielsweise die E-
scherichia coli (= E. coli) aus. Diese verwerten den noch vorhandenen Sauerstoff 
und machen den Dickdarm stark anoxisch. Dies wiederum fördert laut Madigan et al. 
(2015) das Wachstum von obligat anaeroben Mikroorganismen wie zum Beispiel den 
Clostridium- und Bacteroidetes-Arten. Bacteroidetes machen zusammen mit grampo-
sitiven Bakterienstämmen 99 Prozent der Colon-Bakterien aus und stellen somit eine 
gewaltige Gesamtzahl. Die Abbildung 1 gibt eine Übersicht über die wichtigsten Bak-
terien des gesunden menschlichen Gastrointestinaltraktes, wobei nicht jedes Indivi-
duum zu jedem Zeitpunkt alle aufgeführten Mikroorganismen beherbergt.  
Nach Seiderer-Nack (2014) gibt es beim Menschen drei verschiedene Darm-Typen, 
die sogenannten Enterotypen. Bei jedem der drei Typen ist unabhängig vom Alter, 
Geschlecht, der Ernährung oder der Herkunft, eine bestimmte Bakterienart beson-
ders häufig im Darm vertreten. So beschreibt Seiderer-Nack (2014), dass es ähnlich 
der Blutgruppeneinteilung eine charakteristische Unterteilung in verschiedene Typen 
der Darmflora gibt. Diese unterscheiden sich unter anderem darin, wie die Nahrung 
verwertet wird oder welche Vitamine besonders produktiv gebildet werden können. 
Der Enterotyp 1 besitzt eine hohe Anzahl Bacteroides-Bakterien, welche besonders 
gut Kohlenhydrate aus der Nahrung gewinnen können, da sie gewisse Ballaststoffe 
gut in Zuckermoleküle zerlegen können. Weiter sind Bacteroides in der Produktion 
von den Vitaminen Biotin, Riboflavin und Pantothensäure besonders produktiv.  
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Abbildung 1: Der Gastrointestinaltrakt des Menschen, mit Verteilung der repräsentativen Mikroorga-
nismen, die häufig bei gesunden Erwachsenen vorkommen, nach Madigan et al. (2015). 
 
Beim Enterotyp 2 liegen besonders viele Bakterien der Gattung Prevotella vor. Dies 
führt dazu, dass Menschen dieses Enterotyps eine effiziente Bildung von Vitamin B1 
und Folsäure aufweisen und Zucker-Eiweiss-Komplexe relativ rasch abbauen kön-
nen.  
Der Enterotyp 3 hat nach Seiderer-Nack (2014) dominierende Ruminococcus-Bakte-
rien, welche zum Stamm der Firmicutes gehören. Diese haben die Eigenschaft Mole-
küle, welche bei der Eiweiss- und Zuckerverdauung anfallen, sehr gut verwerten zu 
können. 
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3.7 Einflussfaktoren auf das gastrointestinale Mikrobiom 
Neben dem Geburtsmodus, auf welchen im Kapitel 3.10.1 genauer eingegangen 
wird, gibt es unterschiedliche Faktoren, die das gastrointestinale Mikrobiom beein-
flussen können. So beschreibt Seiderer-Nack (2014), dass Schmerzmittel, Stress, 
Antibiotika und die Ernährung die Zusammensetzung der Darmflora empfindlich stö-
ren können. Folgen davon sind Durchfälle, Blähungen, Bauchschmerzen, Störungen 
in den Verdauungsvorgängen und die Ansiedelung von krankmachenden Bakterien 
im Darm, welche chronische Erkrankungen begünstigen. 
Nach Seiderer-Nack (2014) sind Antibiotikasubstitionen die häufigste Ursache für 
eine akute Störung der Darmflora. Antibiotika enthalten, wie der Name schon sagt 
(anti = gegen, bios = Leben) Wirkstoffe, die das Wachstum von Bakterien hemmen 
oder diese abtöten sollen. Für schwere bakterielle Infektionen, die die Gesundheit 
bedrohen, sind sie ein Segen, da sie den krankmachenden Keim bekämpfen können. 
Allerdings begrenzt sich die bakterienabtötende Wirkung nicht alleine auf den spezifi-
schen Keim, sondern wirkt sich auf die Bakterien des ganzen Körpers aus. Aus die-
sem Grund leidet insbesondere bei der oralen Antibiotikaeinnahme besonders das 
empfindliche Mikrobiom des Darmes darunter. Je nach Wirkstoff und Einnahmeform 
des Antibiotikums wird das Wachstum der normalen Mikroflora gehemmt und die 
Mikroorganismen werden deutlich reduziert. Dadurch wird Platz für andere teils uner-
wünschte Bakterienstämme und Pilze geschaffen. Solche Mikroorganismen wie der 
Staphylokokkus, Proteus und Clostridium difficile haben nach Madigan et al. (2015) 
oftmals die Eigenschaft, antibiotikaresistent zu sein und können die Etablierung der 
Hefe Candida albicans begünstigen. Daraus können weitere Infektionen und Krank-
heiten wie eine Colitis entstehen. Bei gesunden Erwachsenen kann sich die Darm-
flora nach Beendigung der Antibiotikatherapie meist selbst wiederherstellen. Zur be-
schleunigten Regeneration der Darmflora können aber auch Probiotika-Präpa-
rate eingesetzt werden (Madigan et al., 2015).  
Probiotika wird nach Matthes (2016, zit. nach WHO, n.d., S. 271) folgendermassen 
definiert: „Probiotika sind lebende Mikroorganismen, die dem Wirt einen gesundheitli-
chen Vorteil bringen, wenn sie in ausreichender Menge aufgenommen werden“. Pro-
biotika enthalten meist mehrere Stämme verschiedener Bakterienarten.  
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Es gibt nach Matthes (2016) verschiedene Probiotika-Formen. Einerseits solche die 
als Arzneimittel vertrieben werden und entsprechende Wirksamkeitsnachwiese so-
wie strenge Auflagen erfüllen müssen. Andererseits solche, die in den Lebensmittel-
geschäften vertrieben werden und keinem Wirksamkeitsnachweis bedürfen. 
Als weitere Möglichkeit zur Unterstützung einer mikrobiell ausgeglichenen Darmflora, 
beschreibt Matthes (2016) die Einnahme von Präbiotika. Sie enthalten keine leben-
den Mikroorganismen und bestehen aus unverdaulichen Oligosacchariden. Präbio-
tika dienen den Darmbakterien als Nährmedium, damit die physiologischen Mikroor-
ganismen sich zu Lasten der pathogenen Mikroorganismen vermehren können. 
Kombinierte Präparate, welche Probiotika und Präbiotika enthalten, nennt man Sym-
biotika. 
 
Prä- und probiotische Präparate können auch bei der Optimierung der mütterlichen 
Darm- und Vaginalflora in der Schwangerschaft verwendet werden, wie Mueller, 
Bakacs, Combellick, Grigoryan und Dominguez-Bello (2015) aufzeigen. Beispiels-
weise bei Frauen, die an immunologischen oder metabolischen Krankheiten leiden, 
wie Fettleibigkeit oder Diabetes. 
Matthes (2016) zitiert eine Reihe von doppelverblindeten, plazebokontrollierten Inter-
ventionsstudien, die allesamt einen hochsignifikanten präventiven Effekt auf die Aller-
gieentwicklung von Neugeborenen nachwiesen. Dieser Effekt wurde durch eine Pro-
biotika-Substitution der Schwangeren im letzten Trimonen oder des Säuglings im 
ersten Lebensjahr erreicht. Die Probanden dieser Studien wurden bis zum siebten 
Lebensjahre beobachtet, wobei ein hoher Langzeiteffekt festgestellt werden konnte. 
In weiteren Metaanalysen konnte bei Schwangeren im letzten Trimenon durch ge-
zielte Probiotika-Substitution ebenfalls ein positiver Effekt auf die Risikoreduktion von 
allergischen Asthmaerkrankungen, Atopien, Ekzemen, Nahrungsmittelallergien sowie 
allergisch bedingten intestinalen und systemischen Inflammationserkrankungen auf-
gezeigt werden (Matthes, 2016). Ebenso wird im Review von Stinson, Payne und 
Keelan (2016), dargestellt, dass eine Probiotika-Substitution in der Schwangerschaft 
und im Wochenbett das Mikrobiom des Neugeborenen verbessert. Gemäss Mueller 
et al. (2015) konnten die Bifidobakterien im Darm von Neugeborenen in den ersten 
zwei Lebensjahren gesteigert werden.  
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Zusätzlich waren die IgE Antikörper im ersten Lebensjahr erhöht und es traten ver-
mindert Allergien in den ersten zwei Lebensjahren auf. Matthes (2016) betont, dass 
es viele unterschiedliche Probiotika gibt, welche analog der Antibiotikawirkung sub-
stanzspezifisch beurteilt und eingesetzt werden müssen. Es gibt nicht ein breitgefä-
chertes Probiotika das generell eingesetzt werden kann. Die probiotische Therapie 
setzt unter anderem deshalb fundierte Fachkenntnisse und eine gute epidemiologi-
sche Evidenz voraus. 
Laut Seiderer-Nack (2014) wird die Darmflora des Menschen auch wesentlich durch 
seine Ernährungsweise beeinflusst. Die Bakterienstämme im Darm werden durch 
Kohlenhydrate, Eiweisse und Lebensmittelzusatzstoffe wie die bakterienhemmenden 
Konservierungsstoffe Sorbinsäure und Benzoesäure beeinflusst. 
3.8 Die Vaginalflora 
Die Vagina einer erwachsenen Frau ist nach Madigan et al. (2015) mit einem pH-
Wert von <4.5 schwach sauer und enthält beträchtliche Mengen Glycogen. Der in der 
Vagina angesiedelte Lactobacillus acidophilus fermentiert den Mehrfachzucker und 
bildet Milchsäure, welche für das saure Vaginal-Milieu verantwortlich ist. Dieser 
saure bakterielle Lebensraum hat zur Folge, dass sich andere – potentiell pathogene 
Erreger – welche natürlich in geringer Zahl in der Vaginalflora vorkommen, nicht ver-
mehren können. 
Vor der Pubertät und nach der Menopause findet keine Glykogenbildung statt, es 
herrscht ein neutrales Millieu. Die Vaginalflora setzt sich aus Staphylokokken, Strep-
tokokken, Diphteroiden und E. coli zusammen (Madigan et al. (2015). 
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Nach Bräunlein (n.d.) setzt sich die Vaginalflora einer erwachsenen, geschlechtsrei-
fen Frau wie in der folgenden Tabelle 4 beschrieben zusammen: 
 
Tabelle 4: Bakterienzusammensetzung der Vaginalflora nach Bräunlein (n.d.) 
Mikroorganismen Eubiose Dysbiose 
Lactobacillus acidophilus ++++ +/+++ 
Bifidobakterien ++ 0/+ 
Streptokokken, Enterokokken ++ ++/++++ 
Hefen (Candida ssp.) + ++/++++ 
Andere (anaerobe) Mikroorganismen + +/+++ 
Legende: + selten, ++ regelmässig in geringer Keimzahl, +++ regelmässig in hoher Keimzahl, ++++ 
regelmässig in sehr hoher Keimzahl  
 
Die Zusammensetzung dieser Mikroorganismen variiert nach Fritsche (2016) mit 
dem Menstruationszyklus. Als weitere Einflussfaktoren gelten die Anwendung von 
Antibiotika, hormonelle Antikonzeptiva, psychosozialer Stress sowie eine übertrie-
bene Intimhygiene. 
In der Schwangerschaft ändert sich die Zusammensetzung der Vaginalflora. Die bak-
terielle Diversität verringert sich und wird von den Lactobazillen dominiert. Zusam-
men mit dem veränderten pH-Wert schützt dieser physiologische Vorgang vor auf-
steigenden Bakterien, die eine Infektion hervorrufen könnten (Mueller et al., 2015). 
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3.9 Die Neugeborenensepsis 
Enthält die Rektovaginalflora pathogene Erreger, besteht das Risiko einer vertikalen 
Übertagung auf den Fetus. Dieses Risiko besteht sowohl bei der vaginalen Geburt 
als auch beim Vaginal Seeding. Gelingt es den Erregern, sich im Neugeborenen zu 
vermehren, lösen sie eine Infektion aus. Die grösste Komplikation bei Neugebo-
reneninfektionen stellt nach Mylonas und Friese (2011) die Neugeborenensepsis dar. 
Diese wird eingeteilt in die early-onset Sepsis, welche innerhalb der ersten sieben 
Lebenstage auftritt und die late-onset Sepsis, welche nach der ersten bis zur sechs-
ten Lebenswoche auftreten kann. Die Ursache dieser Erkrankungen ist eine Infektion 
des Neugeborenen mit bakteriellen Erregern, welche auch unter antibiotischer und 
intensivmedizinischer Behandlung einen gravierenden Verlauf nehmen kann. Es be-
steht eine hohe Letalitätsrate von 10-20 Prozent bei der frühen Sepsis, wobei die 
Prognose bei der späten Form ungleich schlechter ist. Die Symptome der Sepsen 
sind von Mylonas et al. (2011) als sehr unspezifisch beschrieben, was sie so gefähr-
lich macht. Bei der early-onset Sepsis kommt es bei reifen Neugeborenen initial zu 
Fieber. Weitere Symptome können Atemprobleme, Hautveränderungen und Ta-
chykardie sein. Die late-onset Sepsis tritt vorwiegend als Hirnhautentzündung auf mit 
einer kurzen Fieberperiode, Trinkunlust, Berührungsempfindlichkeit und Unruhe (My-
lonas et al., 2011). 
Nach Pfeifenberger-Lamprecht und Opitz-Kreuter (2007) sind die beiden häufigsten 
Erreger, welche die early-onset Sepsis verursachen können Gruppe-B-Streptokok-
ken (=GBS) und E. coli-Bakterien. Diese Erreger werden in den folgenden Abschnit-
ten näher beschrieben. 
Es gibt weitere bei der Geburt übertragbare Erreger und Krankheiten, die beim Neu-
geborenen eine Infektion auslösen können, wie Gonorrhoe (Tripper), Chlamydien, 
Herpes genitalis, HIV/AIDS und die bakterielle Vaginose. Diese sind jedoch seltener 
für eine Neugeborenensepsis verantwortlich. Der Vollständigkeitshalber werden 
diese Krankheiten im Anhang F: Zusammenfassung von weiteren vaginal 
übertragbaren Pathogenen genauer beschrieben.  
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3.9.1 Gruppe-B-Streptokokken 
Streptokokken der Gruppe B sind eine Gruppe der Streptokokken-Spezies und kön-
nen nach Mylonas et al. (2011) serologisch in verschiedene Typen unterschieden 
werden. Gemeinsam haben sie alle das säure- und hitzestabile, gruppenspezifische 
Antigen B, mit dem wichtigsten Vertreter Streptococcus agalactiae. 
Petersen (2011) beschreibt, dass GBS bei ca. 20-30 Prozent aller Menschen zur 
physiologischen Darmflora gehören und somit auch bei Frauen in der Vaginalflora 
vorkommen. Ca. 1 von 2000 Neugeborenen, deren Mütter positiv auf GBS getestet 
wurden, erkranken an einer Neugeborenensepsis, welche durch GBS verursacht 
wird. Dabei wird eine Letalitätsrate von drei Prozent angegeben. 
Stiefel, Geist und Harder (2013) bemerken, dass eine GBS-Infektion bei Frühgebore-
nen öfter zu einer Sepsis führt als bei Termingeborenen. Sie beschreiben die GBS-
Übertragung als eine der häufigsten Ursachen der Neugeborenensepsis. Surbek, 
Henle-Gross, Seydoux, Honegger, Irion und Drack (2012) der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (SGGG) empfehlen ein generelles Scree-
ning in Form eines vagino-perianalen Abstrichuntersuchs in der 35. bis 37. Schwan-
gerschaftswoche. Um das Infektionsrisiko des Neugeborenen mit GBS zu minimie-
ren, soll bei GBS-positivem Befund der Gebärenden sub partu eine prophylaktische 
schematische Antibiotikatherapie mit Penicillin durchgeführt werden. Der GBS-Be-
fund sollte bei der Geburt nicht älter als fünf Wochen sein.  
3.9.2 Escherichia coli 
E. coli-Bakterien gehören nach Jassoy und Schwarzkopf (2013) zu den fakultativ pa-
thogenen Enterobakterien. Das heisst, sie gehören in kleinen Mengen der normalen 
Darmflora an. Weiter werden sie fast überall in der Umwelt gefunden, auch auf Le-
bensmitteln. Wie im Kapitel 3.6 beschrieben, herrscht bei gesunden Menschen im 
Darm ein bakterielles Gleichgewicht, wodurch diese Bakterienstämme nicht über-
handnehmen und Infektionen verursachen können. Sie haben im Darm die wichtige 
Aufgabe der Sauerstoffabsorbtion. Als Erreger von Infektionen treten sie nach 
Jassoy et al. (2013) nur ausserhalb des Darms auf, wie z.B. bei Wundinfektionen, 
Harnwegsinfekten oder bei der Neugeborenenmeningitis. Jassoy et al. (2013) be-
schreiben einige obligat pathogene Varianten von E. coli-Bakterien, die vor allem 
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starke bis blutige Durchfälle beim Menschen auslösen können. Diese Varianten be-
finden sich jedoch nicht in der normalen Darmflora eines gesunden Menschen.  
3.10 Die Kolonisierung 
Als Kolonisierung oder Kolonisation wird nach Madigan et al. (2015) die erstmalige 
Besiedelung von einem oder mehreren Mikroorganismen und dessen Wachstum auf 
dem Gewebe eines Wirtes bezeichnet.  
3.10.1 Perinatale Kolonisation 
Nach Seiderer-Nack (2014) und Enders (2014) erfolgt der erste Kontakt mit Mikroor-
ganismen während der Geburt. In der intakten Fruchtblase ist der Fetus keimfrei und 
der Darm somit unbesiedelt. Wird ein Neugeborenes vaginal geboren, nimmt es im 
Geburtskanal Bakterien von der Vaginalflora der Mutter auf. Neue Evidenzen zeigen 
eine mögliche pränatale Kolonisation auf, welche im nächsten Kapitel genauer be-
schrieben wird. 
Vor der Geburt ändert sich die Zusammensetzung der mütterlichen Vaginalflora. Es 
findet eine Anreicherung mit Lactobazillen statt, welche das Neugeborene zusam-
men mit Bifidobakterien aufnimmt. Somit entscheidet bereits der Geburtsmodus, wie 
sich die Darmflora eines neugeborenen Menschen entwickelt (Seiderer-Nack, 2014). 
Neugeborene, die durch eine Sectio geboren werden, kommen zuerst mit dem Haut-
mikrobiom, idealerweise der Mutter in Kontakt und weisen nach Bräunlein (n.d.) eine 
vergleichsweise geringe Anzahl Lactobazillen und Bifidobakterien im Verhältnis zu 
Eubakterien, Clostridien und Bacteroidesarten auf. Enterobakterien wie E. coli, 
Klebsiellen, Proteus, ect. siedeln sich bei den Sectio-Kindern ebenfalls frühzeitig an. 
Nach dem Erstkontakt mit der Vaginalflora bei einer vaginalen Geburt, erfolgt der fe-
tale Kontakt mit der Perianalflora, welche der Intestinalflora sehr ähnlich ist. Auf dem 
Geburtsweg nimmt das Neugeborene die Mikroorganismen mit dem Mund und über 
die Haut auf. Daraufhin erfolgt eine Implantation der meisten Keime in die spätere 
Dünn- und Dickdarmflora. In der Literatur von Bräunlein (n.d.) wird dies als Besiede-
lungsphase I bezeichnet. Unabhängig davon, ob es sich um eine eubiotische oder 
dysbiotische Flora handelt, stabilisiert sich die etablierende Darmflora in der darauf-
folgenden Phase II während den ersten zwei Lebenswochen. Die dritte, für die Intes-
tinalflora kritische Besiedelungsphase, beginnt mit dem Zufüttern von fester Nahrung. 
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Die darin enthaltenen Ballaststoffe bringen ein ideales Nährmedium für putride Orga-
nismen mit sich, was zu Blähungen, Koliken und einem Anstieg des pH-Wertes im In-
testinaltrakt führen kann. Die Überlebensbedingungen für die Lactobazillen und Bi-
fidobakterien werden suboptimal und die physiologische Kolonisationsresistenz des 
Darmes ist gestört. Bräunlein (n.d.) beschreibt, dass aufgrund dessen die Ausbildung 
des Immunsystems der Säuglinge länger dauert und die konstante Immunglobuline-
Zufuhr durch die Muttermilch nicht mehr gewährleistet ist. Erste Kontakte mit potenti-
ell pathogenen Keimen können im weiteren Verlauf zu Erkrankungen wie Allergien, 
Neurodermitis oder Nahrungsmittelunverträglichkeiten führen. Die Phase III ist etwa 
mit Beginn des dritten Lebensjahres abgeschlossen. Der Magen, das Duodenum und 
Jejunum sind nach Bräunlein (n.d.) kaum mit Mikroorganismen besiedelt. Im Ileum 
findet sich eine residente Darmflora, welche überwiegend aus verschiedenen Arten 
Lactobazillen und einem geringen Umfang aus Enterokokken besteht. Der pH-Wert 
des Darmes hat sich wieder gesenkt. 
Die Abbildung 2 veranschaulicht Einflussfaktoren die das initiale Darmmikrobiom in-
trauterin, bei der Geburt und im Wochenbett beeinflussen. 
Es gibt aktuelle Quellen von Stinson et al. (2016), Mueller et al. (2015) und Matamo-
ros, Gras-Leguen, Le Vacon, Potel und de La Cochetiere (2012), die beschreiben, 
dass die mikrobielle Kolonisation des Fetus bereits intrauterin beginnt. Stinson et al. 
(2016) erklären, dass bei gesunden Schwangeren ohne Infekt und Infektionsrisiko di-
verse Mikroben im Nabelschnurblut, im Fruchtwasser und in den fetalen Membranen 
gefunden wurden und dass das Mekonium des Neugeborenen eine mikrobiologische 
Diversität aufweist. 
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3.10.2 Pränatale Kolonisation 
 
Abbildung 2: Äusserliche Einflussfaktoren auf das gastrointestinale Mikrobiom des Neugeborenen, 
nach Matamoros et al. (2013). Die grünen Pfeile stehen für eine vorteilhafte Beeinflussung; die roten 
Pfeile für eine negative Beeinflussung der Gesundheit. 
Wie bereits im vorherigen Kapitel angesprochen, gibt es Literatur, die von einer prä-
natalen Kolonisation des Fetus schreibt. Matamoros et al. (2012), Stinson et al. 
(2016) und Mueller et al. (2015) zitieren in den Reviews mehrere Studien, die aufzei-
gen, dass sich intrauterin Bakterien befinden. Aus der Sicht von Stinson et al. (2016) 
ist der intrauterine maternofetale Übergang von Bakterien ein wichtiger Bestandteil 
für die Entwicklung des Immunsystems. Matamoros et al. (2012) konnten aufzeigen, 
dass im Mekonium vorkommende Bakterien wie E. coli, Enterococcus faecium und 
Staphylococcus epidermidis von der Mutter stammen. Die Bakterien gelangen vom 
Darm über den maternalen Blutkreislauf zum Fetus. Ein Versuch an Mäusen hat be-
stätigt, dass oral verabreichte Bakterien im Fruchtwasser nachweisbar sind (Matamo-
ros et al., 2012). 
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Diese Ergebnisse decken sich mit den Aussagen von Stinson et al. (2016). Sie fan-
den bei gesunden, schwangeren Frauen ohne Infektionsrisiko, die mit Sectio entbun-
den haben, Bakterien im Fruchtwasser, im Nabelschnurblut und in den fetalen Zellen. 
Infolgedessen stellt sich die Frage, woher diese Bakterien stammen. Stinson et al. 
(2016) setzen sich damit auseinander und kommen zur Erkenntnis, dass es nicht nur 
einen einzelnen Ursprung gibt. Vielmehr ist es ein Prozess, der in der Schwanger-
schaft beginnt und stark vom Gestationsalter abhängig ist. Eine Hypothese der ma-
ternofetalen Kolonisation ist, dass Darmbakterien durch die Darmepithelien in den 
mütterlichen Blutkreislauf und zur Plazenta gelangen. Durch die Plazenta erreichen 
sie das Fruchtwasser, wo sie vom Fetus geschluckt werden und sich so im fetalen 
Darm ansiedeln können. Dieser Hypothese von Stinson et al. (2016) stehen Matamo-
ros et al. (2012) kritisch gegenüber. Normalerweise ist die Epithelschicht im Darm 
eine Barriere für pathogene Keime, damit diese nicht in das Blut gelangen. Doch 
dendritische Zellen, die dazu da sind, Antigene zu erkennen und Antigene zu präsen-
tieren, können vom Blutkreislauf über das Darmepithel in den Darm gelangen, um 
fremde Keime zu bekämpfen. Über das Lymphsystem des Darmes gelangen diese 
Zellen wieder in den Blutkreislauf. Einmal an dendritische Zellen angehaftete Bakte-
rien können ins lymphatische System verlagert werden und sich überall im Körper 
ausbreiten (Matamoros et al., 2012). 
Darmbakterien wurden auch in der Muttermilch gefunden. Es wird vom selben Verla-
gerungsmechanismus ausgegangen. Schwangere Mäuse beherbergen mit 60 pro-
zentiger Wahrscheinlichkeit eher Bakterien in ihrem mesenteric Lymphknoten als 
nicht schwangere Mäuse. Die Steigerung könnte dazu da sein, den Fetus mit wichti-
gen Bakterien zu versorgen. Ein weiteres Argument für die pränatale Besiedelung ist, 
dass vaginale Bakterien wie Lactobazillen in der Ammnionhöhle bei gesunden 
Schwangeren entdeckt wurden. Jedoch sind an dieser Stelle weitere Studien zur Be-
stätigung dieser Entdeckung nötig (Stinson et al., 2016). 
3.11 Vergleich der Darmflora bei gestillten Kindern versus Formulaernährung  
Ein weiterer wichtiger Faktor für die Etablierung der Darmflora ist die Ernährungsform 
des Neugeborenen. In den ersten Tagen nach der Geburt ist sowohl bei Neugebore-
nen, die durch Formula ernährt werden, als auch bei voll gestillten Kindern der Anteil 
aerober Keime wie E. coli relativ hoch (Bräunlein, n.d.).  
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Aufgrund der höheren Sauerstofftoleranz der Bifidobakterien bei gestillten Neugebo-
renen haben diese optimale Vermehrungsbedingungen, wobei ihnen ihre Fähigkeit 
der Harnstoffverwertung aus dem Harnstoffanteil der Muttermilch zugutekommt. Die 
Bifidusbakterien können sich rasch ausbreiten und vergären unter anderem Milchzu-
cker zu Milchsäure und Essigsäure. Dadurch kann der Darm-pH auf 4.5 gesenkt wer-
den, was wiederum zu einer Reduktion der Coli-Bakterien führt, wodurch die Ver-
mehrung putrider Anaerobier gehemmt wird. 
Bräunlein (n.d.) beschreibt, dass bei Neugeborenen, die Formula erhalten, aufgrund 
des Harnstoffmangels eine verzögerte intestinale Kolonisation stattfindet. Der pH-
Wert im Darm beträgt 5.5 – 5.8, was zu einer putriden Darmflora führt. Der pH-Wert 
ist aber noch tief genug, um eine Überwucherung dieser putriden Keime zu verhin-
dern (Bräunlein, n.d.). 
Radke (2012) beschreibt anhand von Studien, dass Neugeborene die gestillt werden, 
weniger anfällig für Darminfektionen sind. Neugeborene, die auf Formula angewie-
sen sind, profitieren, wenn die Säuglingsnahrung mit einem Probiotika aus B. lactis 
angereichert ist. Radke (2012, S. 277) resümiert in seinem Artikel „Die Darmflora bei 
Kaiserschnitt-Kindern und ihre Rolle für die Gesundheit“ aus der Zeitschrift „Die Heb-
amme“ folgendes: “Aus den vorhandenen Studien kann die Schlussfolgerung gezo-
gen werden, dass durch den Verzehr einer mit B. lactis angereicherten Säuglings-
milch negative Wirkungen einer Geburt durch Kaiserschnitt und von Nichtstillen auf 
das kindliche Immunsystem abgeschwächt werden können.“ 
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3.12 Zusammenhang von Mikrobiom, Immunsystem und Erkrankungsrisiko 
Radke (2012) beschreibt, dass verschiedene Studien aufzeigen, dass Kinder, die 
durch eine Sectio geboren werden, ein signifikant höheres Risiko für allergische 
Krankheiten, Infektionen, Diabetes Typ 1 und Asthma haben. Die möglichen Ursa-
chen dafür werden unter Fachleuten kontrovers diskutiert. 
Radke (2012, S. 275) erklärt: „Untersuchungen weisen darauf hin, dass die Darm-
flora des jungen Säuglings eine entscheidende Rolle für die Reifung des Immunsys-
tems und den Aufbau eines Schutzes gegen fehlgeleitete Immunantworten im Sinne 
von Allergien und Autoimmunkrankheiten spielt.“ 
Dies wird begründet mit einer prospektiven klinischen Studie, die zeigt, dass Bi-
fidobakterien eine besonders wichtige Rolle spielen: Bei Kindern, die im Verlauf der 
ersten zwei Lebensjahren eine Allergie entwickelten, konnten im ersten Lebensjahr 
weniger Bifidobakterien in den Stuhlproben und häufiger pathogene Bakterien wie 
Staphylococcus aureus und Clostridien in den ersten Lebensmonaten nachgewiesen 
werden (Radke, 2012). 
Auch Mueller et al. (2015) beschreiben einen Zusammenhang zwischen der Sectio 
und einem erhöhten Risiko für Zöliakie, Diabetes mellitus Typ 1, Asthma und weite-
ren Autoimmunerkrankungen. Die genaue Kausalität ist jedoch noch nicht abschlies-
send geklärt und muss weiter erforscht werden. Das Mikrobiom steht im Fokus der 
Vermutungen und Untersuchungen. Mueller et al. (2015) erklären weiter, dass der 
Gebrauch von Antibiotika und die Art der Neugeborenen-Ernährung einen weiteren 
wesentlichen Einfluss auf das Risiko der genannten Erkrankungen und der Etablie-
rung des kindlichen Mikrobioms haben. 
Berger (2013) bestätigt eine zunehmende Datenlage, die besagt, dass eine Sectio 
Langzeitauswirkungen nach sich zieht. Er zitiert drei Metaanalysen, welche ein statis-
tisch signifikantes, etwa um 20 Prozent erhöhtes Risiko für die Entstehung von kindli-
chem Asthma bronchiale, frühkindlichem Diabetes Typ 1 und einer allergischen Rhi-
nitis nachweisen. Als mögliche Erklärung für die Studienergebnisse nennt Berger 
(2013) die laut ihm nachgewiesene unterschiedliche Darmkeimbesiedelung zwischen 
den beiden Entbindungsmodi. Mit der Hygienehypothese der beschriebenen Me-
taanalyse wird angenommen, dass die Darmkeimbesiedelung einen grossen Einfluss 
auf das sich entwickelnde Immunsystem inklusive Toleranzentwicklung hat.  
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So wurde die Hypothese aufgestellt, dass die unterschiedliche Darmflora nach Sec-
tio, die Suszeptibilität für atopische Erkrankungen erhöhen könnte (Berger, 2013). 
Nach Weber und Holler (2016) hat das Mikrobiom bereits intrauterin einen Einfluss 
auf die Entwicklung des intestinalen und systemischen Immunsystems, da das ma-
ternale Mikrobiom über Metaboliten die Besiedelung des fetalen Darmes mit wichti-
gen Zellen des Immunsystems fördert. Weiter beschreiben Weber et al. (2016), dass 
die kommensalen Bakterien bei der fetalen Kolonisierung erforderlich sind, um ein 
Überschiessen der IgE-induzierten Plasmazellen zu vermeiden. Erfolgt die fetale 
Darmkeimbesiedelung mit einem Mikrobiom geringerer Diversität, bleibt dieser pro-
tektive Effekt auf die IgE-Bildung aus. 
Eine weitere wichtige Rolle für die Immunregulation spielen die T-Zellen und TH17-
Zellen. Zusammengefasst sind diese in allen Geweben wie Darm, Lunge und Haut 
verantwortlich für die Eindämmung der Immunantwort am Ort der Inflammation und 
der Abwehr von Pilzen und extrazellulären Bakterien. Sie stehen in direkter Abhän-
gigkeit und Interaktion mit dem Mikrobiom. Es deuten nach Weber et al. (2016) im-
mer mehr Untersuchungsergebnisse darauf hin, dass systemische Immunantworten 
durch das Mikrobiom gesteuert werden. 
3.13 Vaginal Seeding 
Vaginal Seeding beschreibt eine Methode, bei welchem mütterliches Vaginalsekret 
und somit mütterliche Vaginalbakterien auf das Sectio-Kind übertragen werden. 
Das Ziel von Vaginal Seeding ist, bei primären Sectios den Neugeborenen eine mög-
lichst ähnliche gastrointestinale mikrobiotische Flora mitzugeben, wie sie vaginal ge-
borene Neugeborene auf natürlichem Wege erlangen. In der Hoffnung, hiermit das 
Risiko für Erkrankungen, die im Zusammenhang mit dem gastrointestinalen Mikro-
biom stehen, senken zu können (Dominguez-Bello et al., 2016). 
Die neue Methode wurde bis anhin erst in einer Studie von Dominguez-Bello et al. 
(2016) untersucht. 
In der Studie von Dominguez-Bello et al. (2016) wurden sieben Kinder vaginal gebo-
ren und elf durch eine primäre Re-Sectio, von welchen sich vier Mütter freiwillig für 
Vaginal Seeding entschieden haben. Die Voraussetzungen für Vaginal Seeding so-
wie die Durchführung ist genau beschrieben und wurde schematisiert durchgeführt: 
MICHELLE GIANOM 
FABIENNE BAUMANN 32 
Die Frauen mussten GBS negativ sein und durften keine Anzeichen einer bakteriel-
len Vaginose haben. Weiter mussten sie eine Stunde vor der Prozedur einen vagina-
len pH-Wert von <4.5 aufweisen. Dann wurde eine sterile Gaze mit Kochsalzlösung 
getränkt und für eine Stunde vaginal eingelegt. Unmittelbar vor der Sectio wurde die 
Gaze entfernt und in einem sterilen Gefäss bei Raumtemperatur aufbewahrt. Sobald 
das Neugeborene auf der Kindereinheit lag – was innerhalb einer Minute nach der 
Entbindung geschah – wurde es mit der Gaze eingerieben. Begonnen an den Lip-
pen, gefolgt von Gesicht, Thorax, Armen, Beinen, Genital- und Analregion und zum 
Schluss der Rücken. Diese Prozedur dauerte maximal 15 Sekunden. Fünf Minuten 
postpartal wurden bei allen teilnehmenden Probanden schematisch die Abstrichpro-
ben von rektal, drei verschiedenen Hautstellen (Stirn, Fuss, Arm) sowie von der 
Mundschleimhaut genommen. Bei den Müttern wurde zusätzlich eine vaginale Probe 
entnommen. Weiter wurden Proben nach demselben Verfahren an den Tagen 3, 7, 
14, 21 und 30 postpartal genommen. Diese Probenentnahmen wurden verblindet 
durchgeführt. Danach wurden die Proben gekühlt ins Labor transportiert und analy-
siert. Es konnte mittels Herauslösen von DNA und DNA-Sequenzen bestimmt wer-
den, welche und wie viele der jeweiligen Bakterien sich in den Proben befanden. Die 
Bakterien wurden klassifiziert, den Neugeborenen respektive Müttern wieder zuge-
ordnet und die Ergebnisse verglichen. Dominguez-Bello et al. (2016) konnten so auf-
zeigen, dass die Entwicklung und Ausprägung des Mikrobioms von Neugeborenen 
mit Vaginal Seeding innerhalb der ersten 30 Lebenstagen mehr den vaginal gebore-
nen Kindern gleicht und teilweise kaum von denen zu unterscheiden ist. Die Proben 
von Neugeborenen mit Vaginal Seeding wurden häufiger den vaginal geborenen zu-
geordnet, als den Neugeborenen die per Sectio entbunden wurden, wenn die verblin-
deten Experten den Probenursprung nicht kannten. Die mikrobielle Kolonisation der 
Neugeborenen fand in allen drei Gruppen schnell statt und wandelte sich stetig in 
den ersten 30 Lebenstagen. In den Rektalproben der vaginal geborenen Kindern und 
der Kinder mit Vaginal Seeding wurden eine frühzeitige Anreicherung von Lactobazil-
len beobachtet, gefolgt von einer raschen Bacteroidesbesiedelung in der zweiten Le-
benswoche. Dies konnte bei den Kindern, die durch eine Sectio geboren wurden und 
nicht mit dem Vaginalsekret eingerieben wurden, nicht beobachtet werden.  
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Weiter wurde erfasst, dass die kindliche Bakterienvielfalt im Verdauungstrakt am drit-
ten Lebenstag am höchsten war. Alle Neugeborenen wurden entweder exklusiv mit 
Muttermilch oder mit Muttermilch und Formula ernährt. 
 
In diversen Fachartikeln wird kontrovers über diese Methode diskutiert. Kritiker argu-
mentieren mit dem Risiko für Neugeboreneninfektionen mit den Erregern HIV, Her-
pes simplex, Chlamydien oder Streptokokken der Gruppe B (Banda, 2016). Die Ta-
belle 5 zeigt die Vor- und Nachteile des Vaginal Seedings auf. 
Befürworter beziehen sich auf die Pionierstudie von Dominguez-Bello et al. (2016) 
und dessen nachgewiesenen Zusammenhang zwischen Vaginal Seeding und einer 
verbesserten Darmkeimbesiedelung. 
Trotz der intensiven Diskussionen in Fachartikeln bezüglich des Nutzens von Vaginal 
Seeding wird es bereits in mehreren Ländern, wie beispielsweise Australien, Gross-
britanninen und den USA, angewandt. Aus der Literatur geht nicht hervor, ob das Va-
ginal Seeding routinemässig oder nur auf Wunsch in den genannten Ländern durch-
geführt wird (Guardian News and Media, 2016). 
 
Tabelle 5: Eigene Darstellung des Vaginal Seedings 
Vorteile Nachteile 
Lactobazillen und Bacterodesbesiedelung 
wie bei der vaginalen Geburt: „restore the 
microbiota oft the infant”. 
Risiko für vaginal übertragbare Infektions-
krankheiten  
Risikoreduktion für die Entwicklung ver-
schiedener Krankheiten wie Allergien, 
Asthma, Diabetes mellitus Typ I, Zöliakie 
und weiteren Autoimmunerkrankungen, je-
doch noch nicht evidenzbasiert. 
positive Auswirkungen nicht bestätigt, Lang-
zeitauswirkungen nicht erforscht 
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3.14 Ergebnisse der Umfrage 
Im Folgenden werden nun die Ergebnisse der Umfrage in den Schweizer Kranken-
häusern dargestellt. Der Fragebogen wurde 14 Mal ausgefüllt. 
Es zeigte sich, dass einer Mehrheit der Teilnehmenden die Methode Vaginal Seeding 
bekannt ist oder sie zumindest schon einmal davon gehört haben. Vier Teilneh-
mende gaben an, Vaginal Seeding nicht zu kennen.  
In einer Geburtenabteilung wird Vaginal Seeding standardmässig bei allen primären 
Sectios angeboten und somit ca. 80 Mal pro Jahr durchgeführt. Sieben weitere Ge-
burtsabteilungen führen es auf ausdrücklichen Wunsch der Frau durch. Vier Geburts-
abteilungen führen Vaginal Seeding auch auf Wunsch der Frau nicht durch. Zwei 
Teilnehmende gaben an, noch nie mit dem Wunsch konfrontiert worden zu sein. 
Nach erfolgter Rücksprache mit dem Pädiater würde es in dieser Klinik auf ausdrück-
lichen Wunsch der Familie durchgeführt werden. Sieben der 14 Geburtsabteilungen 
haben Vaginal Seeding noch nie praktiziert. Fünf Krankenhäuser gaben an, Vaginal 
Seeding ca. ein bis zwei Mal pro Jahr durchzuführen. Ein weiteres Krankehhaus führt 
Vaginal Seeding bis zu fünf Mal im Jahr durch. 
 
Bei der Frage nach der persönlichen Meinung zum Thema Vaginal Seeding gab es 
eine breit gestreute Resonanz. Es zeigte sich, dass viele aufgrund der mangelnden 
Evidenzlage oder aufgrund mangelnder Informationen noch skeptisch gegenüber 
dieser Methode sind. Einige sehen aber auch Potential in der Anwendung. Von man-
chen Befragten wurde Ekel oder Unverständnis gegenüber Vaginal Seeding geäus-
sert. 
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4 Diskussion 
In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse der ausgewählten Literatur zu-
sammengefasst, diskutiert und deren Bezug zur Fragestellung erläutert. 
Bei der analysierten Literatur handelt es sich um zwei Kohortenstudien, zwei narra-
tive Reviews, zwei systematische Reviews, zwei Fachartikel und ein Fachbuch. Ge-
mäss der Evidenzpyramide nach DiCenso, Bayley und Haynes (2009) entsprechen 
die Kohortenstudien dem untersten Signifikanz-Level, da es sich um eine Originalar-
beit handelt, über die bis anhin keine kritische Würdigung geschrieben wurde. Die 
narrativen Reviews werden dem zweiten Signifikanz-Level zugeteilt und die systema-
tischen Reviews entsprechen dem dritten Signifikanz-Level. 
Matamoros et al. (2013) und Mueller et al. (2015) fassen das Wissen über die Entste-
hung des menschlichen Mikrobioms zusammen und gehen dabei auf verschiedenen 
Einflussfaktoren ein. Matamoros et al. (2013) untersuchen die physiologische Etab-
lierung des kindlichen Darmmikrobioms, welchen Einfluss die Mutter darauf hat und 
welche weiteren Faktoren, wie beispielsweise das familiäre Umfeld oder die geografi-
sche Lokalisation eine Rolle spielen. Mueller et al. (2015) diskutieren zusätzlich stär-
kende und präventive Strategien zur Verbesserung der initialen Darmkeimbesiede-
lung. Bei den stärkenden Strategien wird beispielsweise Bezug auf die „Babyfriendly 
Hospital“ Initiative der UNICEF genommen, die das Stillen fördert. 
Beide stehen einer pränatalen Besiedelung kritisch gegenüber, wohingegen Stinson 
et al. (2016) die Hypothese stützen, dass eine intrauterine maternofetale Übertra-
gung von Bakterien stattfindet. Der Schwerpunkt des ausführlichen Reviews von 
Stinson et al. (2016) liegt auf der komplexen Entstehung des kindlichen Darmmikro-
bioms.  
Rutayisire, Huan, Liu und Tao (2016) und Madan et al. (2016) untersuchen den Zu-
sammenhang vom Geburtsmodus und der initialen Darmkeimbesiedelung. Madan et 
al. (2016) widmen sich zusätzlich dem Einflussfaktor der Ernährung des Neugebore-
nen. Beide Autoren bringen die Sectio mit einer geringeren Vielfalt und Fülle von 
Bakterien in Verbindung. Rutaysire et al. (2016) konnten anhand des systematischen 
Reviews aufzeigen, dass der Geburtsmodus nach sechs bis zwölf Monaten bezüglich 
der Kolonisation und Bakteriendiversität keine Unterschiede mehr aufweist. 
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Die Pionierstudie von Dominguez-Bello et al. (2016) widmet sich der Methode des 
Vaginal Seedings. Die Auswirkungen von Vaginal Seeding in den ersten 30 Lebens-
tagen eines Neugeborenen auf dessen Mikrobiom werden erforscht und mit vaginal 
geborenen Neugeborenen sowie Neugeborenen, die durch eine Sectio geboren wur-
den, verglichen. 
Mueller et al. (2015) sowie Stinson et al. (2016) befürworten das Vaginal Seeding 
und sehen dies als eine mögliche Methode zur Optimierung der initialen Darmkeim-
besiedelung. Demgegenüber stehen die Auffassungen von Banda (2016) und Cun-
nington, Sim, Deierl, Kroll, Brannigan und Darby (2016), die von Vaginal Seeding ab-
raten, da es ein erhöhtes Infektionsrisiko birgt. Sie argumentieren für alternative The-
rapien wie die Probiotikasubstitution und das Stillen, um das Mikrobiom des Darmes 
zu verbessern. 
Matamoros et al. (2013), Mueller et al. (2015), Rutaysire et al. (2016), Stinson et al. 
(2016), Madan et al. (2016) und Dominguez-Bello et al. (2016) sind alle der Überzeu-
gung, dass ein verändertes Mikrobiom des Darmes die Entstehungswahrscheinlich-
keit von Asthma, Zöliakie, Diabetes mellitus Typ 1 und weiteren Autoimmunerkran-
kungen begünstigt. 
4.1 Einfluss des Geburtsmodus auf das Mikrobiom 
Dem Geburtsmodus wird einen hohen Stellenwert beigemessen, wenn von der 
Darmkeimbesiedelung gesprochen wird, wie auch der Titel des Buches von Odent 
(2015) sagt: „Es ist nicht egal, wie wir geboren werden“. Allerdings wird in der Litera-
tur zunehmend das Thema der pränatalen Besiedelung diskutiert. Dieser Aspekt ver-
ändert die Sicht auf die Kolonisierung des Neugeborenen und wirft neue Fragen auf. 
Welche Auswirkungen und Langzeitfolgen hat die intrauterine Besiedelung des Fetus 
und welchen Stellenwert muss dieser Erkenntnis beigemessen werden? 
Stinson et al. (2016) vertreten die Meinung, dass gemäss neuen Evidenzen der Fe-
tus intrauterin nicht steril ist. Referenziert werden eine Studie, in welcher DNA von 
vaginalen Mikroorganismen im Nabelschnurblut gefunden wurde, drei Studien in wel-
chen Mikroorganismen im Fruchtwasser entdeckt wurden und fünf Studien in denen 
Mikroorganismen in der Plazenta nachgewiesen werden konnten.  
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Mueller et al. (2015) und Matamoros et al. (2013) sind kritisch gegenüber den Stim-
men, die besagen, dass Bakterien im Fruchtwasser, in der Nabelschnur, in fetalen 
Zellen und in der Plazenta vorkommen. Mueller et al. (2015) warnen vor einer Inter-
pretation dieser Ergebnisse, da in den Studien nicht beschrieben wird, ob die Proben  
steril entnommen wurden. Bei einer Kontamination der sterilen Proben, kann es zu 
einer Verzerrung der Forschungsergebnisse kommen. 
Die Aussage von Stinson et al. (2016), die von mütterlichen Bakterien in der Plazenta 
schreiben, steht der Aussage von Mueller et al. (2015) gegenüber. Mueller et al. 
(2015) argumentieren, dass nicht genannt wird, ob die Bakterien lebendig sind oder 
ob es sich um ein phagozytischen Rest des Bakteriums handelt. Auch Matamoros et 
al. (2013) stellen sich die Frage, ob die gefundenen Bakterien physiologischen oder 
pathologischen Ursprungs sind. Daraus resultiert weiterer Forschungsbedarf, um zu 
ermitteln, ob es sich bei den Bakterien um lebende Arten handelt und ob sie einen 
Einfluss auf das fetale Mikrobiom haben (Mueller et al., 2015).  
In Anlehnung an die Kritik von Mueller et al. (2015) bezüglich der Verfälschung der 
Ergebnisse beanstanden Stinson et al. (2016) ebenfalls das Vorgehen. Es wurden 
lediglich in zwei von elf Studien eine sterile Stuhlprobeentnahme beschrieben. Dabei 
zeigte sich eine Ähnlichkeit zwischen der fetalen und der maternalen Stuhlprobe, 
was die Hypothese einer pränatalen Darmkeimbesiedelung unterstützt. Wie die Auto-
rinnen und Autoren kritisch bemerken, war die Studie aufgrund der konventionellen 
Techniken zur Bestimmung der mikrobiellen Vielfalt des Mekoniums limitiert. Es 
bleibt unklar, inwieweit der fetale Stuhl die mikrobielle Vielfalt des Darmes repräsen-
tiert. So kann schlussendlich nur aufgezeigt werden, dass ein Zusammenhang be-
steht (Stinson et al., 2016). 
Wie aus der Literatur hervorgeht, ist nicht abschliessend erforscht, inwieweit der Fe-
tus intrauterin Kontakt mit Mikroorganismen hat und wie sich dies auf das Mikrobiom 
des Fetus auswirkt. 
Mehrere Studien stimmen überein, dass bei einer vaginalen Geburt der Fetus mit E. 
coli, Staphylokokken und Streptokokken kontaminiert wird. Diese Bakterien schaffen 
einen Nährboden, damit Bacteroides und Bifidobakterien wachsen können (Mueller 
et al., 2015).  
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Bei einer Sectio kommt das Neugeborene mehrheitlich mit Clostridien und Lactoba-
zillen in Kontakt. Eine Sectio wird deshalb in Verbindung mit einer geringeren Fülle 
und Diversität von Bakterien gebracht. Der Unterschied ist in den ersten drei Lebens-
monaten signifikant, kann jedoch laut Rutayisire et al. (2016) nach sechs bis zwölf 
Monaten nicht mehr festgestellt werden. 
Stinson et al. (2016) zeigen auf, dass Neugeborene wenige Tag nach der vaginalen 
Geburt ein Mikrobiom besitzen, dass dem vaginalen Mikrobiom der Mutter gleicht. 
Wohingegen Neugeborene, die durch eine Sectio geboren werden, ein Mikrobiom 
besitzen, dass der mikrobiellen Zusammensetzung der mütterlichen Hautflora gleicht 
und wenige vaginale Bakterien aufweist. Diese Daten bestätigen die vertikalen Über-
tragung von Bakterien der mütterlichen Vaginalflora auf das Neugeborene während 
der vaginalen Geburt (Stinson et al., 2016). Eine Sectio wird in Zusammenhang ge-
bracht mit einem steigenden Risiko für Asthma, Zöliakie, Diabetes mellitus Typ 1 und 
weiteren Autoimmunerkrankungen (Matamoros et al., 2013). Stinson et al. (2016) be-
stätigen die Aussage, dass das Mikrobiom einen Zusammenhang mit der Gesundheit 
des Neugeborenen hat. 
4.2 Einfluss von Vaginal Seeding auf das Mikrobiom 
Die Art des Geburtsmodus trägt wesentlich dazu bei, wie der fetale Darm initial kolo-
nisiert wird. Das Ziel von Vaginal Seeding ist, den Darm von Sectio-Kindern mit den 
gleichen Mikroorganismen zu besiedeln, wie es bei einer vaginalen Geburt ge-
schieht. So soll das Risiko für Asthma, Zöliakie, Diabetes mellitus Typ 1 und weiteren 
Autoimmunerkrankungen gesenkt werden. 
Im folgenden Abschnitt werden die ermittelten wissenschaftlichen Fakten zum 
Thema Vaginal Seeding kritisch diskutiert. 
 
Im Mittelpunkt steht die Pionierstudie über Vaginal Seeding von Dominguez-Bello et 
al. (2016). Sie konnten aufzeigen, dass eine partielle Wiederherstellung des Mikrobi-
oms bei Sectio-Kindern möglich ist. Dies bestärkt den Grundgedanken, dass die mik-
robielle Vaginalschleim-Exposition bei der Geburt wesentlich zur Etablierung des 
Neugeborenen-Mikrobioms beiträgt.  
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Dominguez-Bello et al. (2016) zeigen auf, dass die Entwicklung und Ausprägung des 
Mikrobioms von Neugeborenen mit Vaginal Seeding innerhalb der ersten 30 Lebens-
tagen mehr den vaginal geborenen Kindern gleicht und teilweise kaum von denen zu 
unterscheiden ist. Um die Ergebnisse als repräsentativ zu werten, müssen weitere 
Studien induziert werden, da in der Pionierstudie lediglich bei vier Neugeborenen das 
Vaginal Seeding durchgeführt wurde. Es muss jedoch angefügt werden, dass die Er-
gebnisse trotz der tiefen Probandenzahl signifikant sind.  
Eine weiterführende Frage die sich stellt, betrifft den Zeitpunkt der Sectio und somit 
den Moment in welchem die Vaginalflora gesammelt wird. In der Literatur wird be-
schrieben, dass sich die Vaginalflora im Laufe der Schwangerschaft verändert. Aller-
dings ist die Literaturlage dazu gering. Es kann nur spekuliert werden, ob und wie 
dies einen Einfluss auf das Mikrobiom des Neugeborenen hat. Nach Angaben von 
Mueller et al. (2015) verringert sich die Diversität des Mikrobioms der Schwangeren, 
wobei die Lactobazillen stark dominieren. Die hohe Anzahl Lactobazillen in der Va-
gina hilft den pH-Wert sauer zu halten. Das wiederum limitiert die Bakteriendiversität 
und schützt den Fetus vor aufsteigenden Infektionen. 
 
Kritiker von Vaginal Seeding erheben Einwände. Sie argumentieren mit dem erhöh-
ten Risiko für Infektionen durch GBS, Herpes simplex, Chlamydia trachomatis und 
Neisseria gonorrhoeae (Banda, 2016). In der Studie von Dominguez-Bello et al. 
(2016) wurden Frauen mit potenziell pathogenen Keimen ausgeschlossen. Allerdings 
werden die schwangeren Frauen nicht in allen Ländern auf Infektionskrankheiten un-
tersucht. Vaginal Seeding könnte so viele unbeabsichtigte Neugeboreneninfekte in-
duzieren. Bei einer erhöhten Popularität der Methode würde es immer schwieriger 
werden, die Frauen von dem Wunsch das Neugeborene mit Vaginalflora einzureiben 
abbringen zu können. Cunnington et al. (2016) sind der Auffassung, dass dieses Ri-
siko nicht eingegangen werden sollte, solange keine eindeutigen Evidenzen vorlie-
gen, welche die Vorteile des Vaginal Seedings belegen. Es muss überlegt werden, 
ob es nicht eine sicherere Methode gibt. 
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Frauen die sich für Vaginal Seeding entscheiden, sollten über das Risiko aufgeklärt 
werden, damit sie eine Informed Choice auf Grund der aktuellen medizinischen Da-
tenlage treffen können (Banda, 2016). 
4.3 Weitere Massnahmen zur Beeinflussung des Mikrobioms  
Vaginal Seeding ist nicht die einzige Möglichkeit, um die Zusammensetzung des 
Darmmikrobioms zu beeinflussen. Mueller et al. (2015), Cunnington et al. (2016), 
Banda (2016), Stinson et al. (2016), Matamoros et al. (2013) und Madan et al. (2016) 
leiten alle die Erkenntnis ab, das Stillen ebenfalls unersetzlich ist für eine vielfältige 
und stabile Etablierung des Darmmikrobioms. Weitere Möglichkeiten zur Beeinflus-
sung des Mikrobioms, wenn Vaginal Seeding nicht durchgeführt werden kann, sowie 
Einflussfaktoren werden im folgenden Text dargestellt. 
4.3.1 Stillen 
Die Kolonisation des Darmes kann durch das Stillen positiv beeinflusst werden. Dafür 
spricht die Übertragung von Lactobazillen und Bifidobakterien über die Muttermilch. 
Das Argument wird von Stinson et al. (2016) bestätigt. Die Lactobazillen, die bei der 
Geburt erworben werden, verweilen nicht lange im Darm und werden durch Lactoba-
zillen der Muttermilch ersetzt. 
Madan et al. (2016) kommen zum Ergebnis, dass der Geburtsmodus einen stärkeren 
Einfluss auf die initiale Darmkeimbesiedelung eines Neugeborenen hat als die Er-
nährung. Unter Berücksichtigung des Ernährungseffekts wurde ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen Geburtsmodus und Darmkeimbesiedelung festgestellt. Das 
heisst, dass, egal wie die Neugeborenen ernährt wurden, ein Unterschied in der 
Darmkeimbesiedelung festgestellt werden konnte. 
Um diese Ergebnisse als repräsentativ werten zu können, braucht es weitere For-
schung mit grösseren Probandengruppen. Ausserdem sollten mehrere Stuhlproben-
entnahmen durchgeführt werden, als in der Studie von Madan et al. (2016), wo nur 
einmalig eine Probe zur Untersuchung entnommen wurde. Stillen fördert die Ansied-
lung von Bifidobakterien im Darm des Neugeborenen, was wiederum die Ansiedlung 
von pathogenen Keimen hemmt.   
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Muttermilch bildet im Vergleich zur Formula ein stabiles, gleichmässiges Darmmikro-
biom (Mueller et al., 2015). Ebenso kommen Matamoros et al. (2013) zum Schluss, 
dass gestillte Neugeborene eine höhere Anzahl und Diversität von Bakterien im 
Darm aufweisen. 
Wenn Muttermilch für das Neugeborene nicht verfügbar ist, kann nach Mueller et al. 
(2015) Formula verwendet werden, die mit Präbiotika und Probiotika angereichert ist.  
4.3.2 Präbiotika und Probiotika 
Im Hinblick zur Wiederherstellung eines physiologischen Darmmikrobioms beim Neu-
geborenen wird nicht nur das Stillen gefördert, sondern auch die Gabe von Prä- und 
Probiotika diskutiert. Matthes (2016), Stinson et al. (2016) und Mueller et al. (2015) 
zitieren verschiedene Studien, welche die Wirksamkeit von Prä- und Probiotika-Sub-
stitutionen auf die Entwicklung des Darmmikrobioms und auf die Entstehung von 
Krankheiten allergischen Ursprungs aufzeigen. Dabei gibt es unterschiedliche Thera-
pieansätze wie die Probiotika-Substitution der Schwangeren oder probiotisch ange-
reicherte Formula für Neugeborene und Säuglinge. 
Zudem werden die Präparate auch bei der Wiederherstellung des mütterlichen Darm-
mikrobioms in der Schwangerschaft verwendet, beispielsweise bei Frauen, die an im-
munologischen oder metabolischen Krankheiten wie Adipositas oder Diabetes leiden 
(Mueller et al., 2015).  
Das Review von Stinson et al. (2016) zeigt, dass eine Probiotika-Substitution in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett das Mikrobiom des Neugeborenen verbessert. 
Konkret heisst das, dass die Bifidobakterien im Darm bei Neugeborenen in den ers-
ten zwei Lebensjahren vermehrt werden können. Zusätzlich sind die IgE Antikör-
per im ersten Lebensjahr zahlreicher und es treten vermindert Allergien in den ersten 
zwei Lebensjahren auf (Mueller et al., 2015). Banda (2016) bemerkt, dass mehr For-
schung bezüglich der dafür geeigneten Bakterienstämme benötigt wird, um die Effek-
tivität und Sicherheit dieses Therapieansatzes zu überprüfen. Im Allgemeinen wird in 
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4.4 Bezug zur Fragestellung 
Bezüglich der Fragestellung dieser Arbeit können nun folgende Evidenzen aufgezeigt 
werden:  
Die Pionierstudie von Dominguez-Bello et al. (2016) liefert erste signifikante Ergeb-
nisse zur Methode des Vaginal Seedings und ist ein Ausgangspunkt für weitere Un-
tersuchungen. Die Ergebnisse der Studie zeigen eine signifikante Wirkung des Vagi-
nal Seedings, obwohl es nur bei vier Probanden untersucht wurde. 
Das Thema gewinnt in den Medien zunehmend an Aufmerksamkeit. Ausserdem han-
delt es sich um eine kostengünstige Methode ohne grossen Mehraufwand. 
Der zunehmenden Popularität stehen Cunnington et al. (2016) und Banda (2016) kri-
tisch gegenüber. Sie warnen vor Infektionskrankheiten, die durch Vaginal Seeding 
hervorgerufen werden könnten. Allerdings sind diese Aussagen nicht evidenzbasiert. 
Wie Banda (2016, S.1) selbst einräumt: „Further research is needed into whether we 
should be advocating a blanket ban on vaginal seeding because in most cases the 
risk of exposing the infant to harmful organisms is similar to that for vaginal birth.“ 
 
Es gilt zu beachten, dass das fetale Darmmikrobiom durch viele Komponenten beein-
flusst wird und diese Komponenten von Menschen beeinflusst werden können. Als 
Risikofaktoren für eine verminderte Kolonisation des Darmes gelten die Sectio, die 
Formula-Ernährung und die Antibiotika-Substitution. 
 
Um in Zukunft klare Empfehlungen abgeben zu können, müssen folgende Aspekte 
weiter erforscht werden: Der Zeitpunkt des ersten mikrobiellen Kontaktes ist zu be-
stimmen, damit Massnahmen zur Unterstützung der fetalen Darmkeimbesiedelung 
angepasst ausgeführt werden können, wie beispielsweise die prä- oder postnatale 
Pro- und Präbiotikagabe. Zudem muss geklärt werden, welche Langzeitfolgen Vagi-
nal Seeding mit sich bringt und ob damit das erhöhte Risiko für Asthma, Zöliakie, Di-
abetes mellitus Typ 1 und weitere Autoimmunerkrankungen bei primären Sectio-Kin-
dern gesenkt werden kann. 
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5 Theorie-Praxis Transfer 
Für Hebammen ist die stetige Weiterbildung unerlässlich. Das gesammelte Wissen 
über die Auswirkungen von Vaginal Seeding auf die Darmkeimbesiedlung soll Be-
standteil der Beratung und Sectioaufklärung werden. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Bachelorarbeit sollen die Kompetenzen der Hebammen erweitern. Das gesam-
melte Wissen über die Auswirkungen von Vaginal Seeding auf die Darmkeimbesie-
delung soll Bestandteil der Beratung werden.  
5.1  Hebammenrelevante Inhalte  
Die Sectio wird immer mehr zu einem zentralen Entbindungsweg in der Geburtshilfe. 
So ist es umso wichtiger, dass schwangere Frauen umfassend über die Vor- und 
Nachteile sowie die möglichen Folgen der Sectio informiert werden, insbesondere 
bezüglich der Langzeitfolgen für das Neugeborene. Dazu gehört die Aufklärung und 
Sensibilisierung der Frauen für das noch eher unbekannte Gebiet der Darmgesund-
heit respektive des Darmmikrobioms. 
Auch unter Fachleuten soll das Bewusstsein für die Besonderheiten des Darmmikro-
bioms erhöht werden. Bei der Umfrage in Schweizer Spitälern hat sich gezeigt, dass 
viele Fachpersonen Vaginal Seeding nicht kennen. Andere wussten, um was es sich 
handelt, waren jedoch nicht präziser informiert. Nur eine Rückmeldung liess darauf 
schliessen, dass die Fachpersonen Vaginal Seeding genau kennen. Die Verfasserin-
nen gehen daher davon aus, dass Familien nicht fundiert und fachkompetent über 
Vaginal Seeding beraten werden können. 
Experten sprechen von einer zunehmenden Aktualität und Präsenz des Themas in 
der Praxis, weshalb diese Arbeit eine Informationsquelle für Fachpersonen darstellen 
soll. 
 
Bei der Betreuung einer Frau mit primärer Sectio kann die Hebamme durch Mass-
nahmen wie Bonding und Stillen die Kolonisation des fetalen Darms mit mütterlichen 
Bakterien fördern. 
Kann oder möchte eine Mutter nicht stillen, klärt die Hebamme sie umfassend über 
alternative Möglichkeiten und deren Vor- und Nachteile auf. Dazu gehört die Informa-
tion über die Möglichkeit von präbiotisch angereicherter Säuglingsnahrung. 
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5.2 Praxisempfehlungen für die Hebammenarbeit 
Die folgende Tabelle 6 gibt einen zusammenfassenden Überblick über die aus der 
Arbeit resultierenden Praxisempfehlungen für die Hebammenarbeit. Es wurde aufge-
teilt in die drei Arbeitsschwerpunkte der Hebamme: Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. 
 
Tabelle 6: Eigene Darstellung der Praxisempfehlungen 
Schwangerschaft Die Geburtsmodi Spontangeburt und Sectio mit deren Vor- und 
Nachteilen mti der Frau besprechen. 
Empfehlung und Bestärkung bei physiologischem Schwanger-
schaftsverlauf zur Spontangeburt. 
Schwangere über die Wichtigkeit des fetalen und maternalen Mik-
robioms informieren.  
Über unterstützende Faktoren wie Stillen, Bonding, Prä- und Probi-
otika informieren. 
Möglichkeiten zur Optimierung der Darmkeimbesiedelung bei der 
Notwendigkeit einer Sectio aufzeigen. 
Geburt Vaginalgeburt fördern und anstreben 
Mikrobiomunterstützende Massnahmen bei einer Sectio aufzeigen. 
Bestenfalls die Möglichkeit des Vaginal Seedings aufzeigen, mit 
dem Ziel der informierten Entscheidungsfindung der werdenden El-
tern. 
Bonding, Hautkontakt und Stillen unmittelbar nach der Geburt för-
dern. 
Wochenbett Das Stillen und den Hautkontakt fördern und erklären, warum dies 
so wichtig ist.  
Den Zusammenhang zwischen dem Mikrobiom des Neugeborenen 
und der Entwicklung des Immunsystems aufzeigen. 
Bei der Ernährung mit Formula informieren, dass es die Möglichkeit 
gibt Formula zu verwenden, die präbiotisch angereichert ist. 
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6 Schlussfolgerung 
Vaginal Seeding ist ein potenzieller Ansatz zur Verbesserung der initialen Darmkeim-
besiedelung nach einer primären Sectio. Abschliessend lässt sich sagen, dass wei-
tere Forschung benötigt wird, um die Auswirkungen und die Lanzeitfolgen von Vagi-
nal Seeding zu ergründen. Da es bis anhin lediglich eine Studie von Dominguez-
Bello et al. (2016) gibt, liegt der Schluss nahe, dass nur begrenzt Aussagen zum Va-
ginal Seeding gemacht werden können. Die Methode ist jedoch kostengünstig und 
einfach umzusetzen.  
 
Die Verfasserinnen sind der Ansicht, dass die positiven Argumente des Vaginal See-
dings überwiegen. Die Argumentation der Kritiker steht im Widerspruch zur vaginalen 
Geburt. Denn das Risiko einer Kontamination mit pathogenen Keimen ist beim Vagi-
nal Seeding nicht höher als bei einer spontanen Vaginalgeburt. Die Empfehlung der 
SGGG lautet ein generelles Screening in Form eines vagino-perianalen Abstrichun-
tersuchs in der 35. bis 37. Schwangerschaftswoche durchzuführen, um Pathogene in 
der Vaginalflora auszuschliessen. Unter dem Aspekt verliert das Argument der Vagi-
nal Seeding-Kritiker an Kraft. Jedoch wird nicht in allen Ländern in der Schwanger-
schaft ein Screening auf Infektionskrankeiten durchgeführt. So muss betont werden, 
dass Vaginal Seeding ausschliesslich bei Frauen ohne vaginal übertragbare Erreger 
durchgeführt werden sollte. 
 
Die Pionierstudie von Dominguez-Bello et al. (2016) bildet eine vielversprechende 
Grundlage für weitere Forschung, die benötigt wird um ihre Ergebnisse zu festigen 
oder zu widerlegen und um die Auswirkungen auf die Gesundheit und die Entste-
hung von Krankheiten zu ergründen. 
 
Die Verfasserinnen halten fest, dass die Langzeitauswirkungen von Vaginal Seeding 
noch nicht erforscht sind. Es ist individuell zu klären, ob Vaginal Seeding den Fami-
lien empfohlen werden kann.  
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6.1 Limitationen 
Die Verfasserinnen stellen sich nach der Diskussion zum Vaginal Seeding weitere 
Fragen, deren Beantwortung über den Rahmen dieser Bachelorarbeit hinausgehen 
würden. Auf folgende Fragen konnten die Verfasserinnen nicht vertieft eingehen: 
Liegt beim Zeitpunkt der Sectio die mütterliche Vaginalflora schon in der endgültig 
veränderten und für das Neugeborene optimierten Form vor oder geht bei einer ge-
planten Sectio dieser Vorteil aufgrund des frühen Zeitpunktes verloren?  
Die Hypothese der maternofetalen Übertragung von Mikroorganismen in der 
Schwangerschaft wirft ebenfalls weitere Fragen auf: Muss dem Darmmikrobiom der 
Frau bereits in der Schwangerschaft mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden? Wie 
sinnvoll ist eine oftmals standardmässig durchgeführte Antibiotikatherapie bei der pri-
mären Sectio? Ist die Kosten-Nutzen-Analyse in dieser Hinsicht für Mutter und Kind 
optimal gewählt? 
 
Vaginal Seedings ist nicht uneingeschränkt einsetzbar. Es spielen ethische Aspekte 
mit eine Rolle. Beispielsweise können sich die Verfasserinnen vorstellen, dass nicht 
alle Eltern ihr Neugeborenes dieser anfangs etwas befremdlich scheinenden Proze-
dur aussetzen wollen. 
 
Diese Arbeit fokussiert das Thema Vaginal Seeding zur Beeinflussung des fetalen 
Mikrobioms bei einer Sectio. Möglicherweise gibt es weitere Methoden, welche be-
rücksichtigt oder näher erläutert werden müssten, die jedoch das Ausmass der Arbeit 
überschreiten würden. 
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6.2 Ausblick in die Zukunft 
Die Verfasserinnen stellen fest, dass das menschliche Mikrobiom in unterschiedli-
chen Zusammenhängen immer mehr an Bedeutung gewinnt. Häufig wird in Artikeln 
und Rezensionen angedeutet, dass die Forschung vermehrt auf Untersuchungen im 
mikrobiellen gastrointestinalen Bereich setzten wird. Den Verfasserinnen ist bekannt, 
dass aktuell zwei weitere Studien zum Thema Vaginal Seeding und zur Kolonisation 
des fetalen Gastrointestinaltraktes durchgeführt werden. Ein Forscherteam der Uni-
versität von Westaustralien hat zum Ziel, den Ursprung des fetalen Darmmikrobioms 
zu entdecken. Ausserdem wird der Einfluss des gastrointestinalen Mikrobioms auf 
den Stoffwechsel und das Immunsystem des Kindes erforscht.  
Der Titel dieser Studie lautet „Seeding of the fetale microbiome“ und wird durch 
Keelan, Stinson, Payne, Geddes, Strunk und Perella durchgeführt. Ziel ist es, die Hy-
pothese zu untersuchen, die besagt, dass intrauterine Pathogene das Darmmikro-
biom beeinflussen und somit zum Ungleichgewicht und zur verringerten Diversität 
der Mikroorganismen führen. Gemäss der ResearchGate-Plattform werden die Re-
sultate in absehbarer Zeit publiziert. 
Weiter arbeitet Frank Louwen, Arzt und Professor im Bereich der Geburtshilfe und 
Pränatalmedizin der Universitätsklink Frankfurt am Main, an einer Studie zum Thema 
Vaginal Seeding. Daran sollen 60 Mütter und ihre Kinder teilnehmen. Die Kinder wer-
den ein Jahr lang regelmässig untersucht. Erste Resultate erwartet Louwen noch in 
diesem Jahr (Willems, 2016). 
 
Es bleibt spannend, die diesbezügliche Entwicklung in den nächsten Jahren zu ver-
folgen und zu beobachten, welchen Einfluss die Ergebnisse auf die Tätigkeit der 
Hebammen und Geburtshelfer haben werden. Vielleicht können neue Forschungser-
gebnisse im Bereich des Mikrobioms zu einer Senkung der elektiven Sectio- und pri-
mären Abstillrate beitragen.  
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Anhänge 
Anhang A: Glossar 
A  
anaerobe Bakterien  Bakterien, die für ihren Stoffwechsel keinen Sauerstoff ver-
wenden oder durch ihn sogar gehemmt oder abgetötet wer-
den. 
 
anoxisch  Sauerstofffreier Bereich 
 
Atopie Die Neigung, dass auf den Kontakt mit ansonsten harmlosen 
Substanzen aus der Umwelt, Überempfindlichkeitsreaktionen 





Erkrankungen, die mit einer Produktion allergenspezifischer 
IgE-Antikörper einhergehen. Dazu gehören die atopi-





Überbegriff für Krankheiten, deren Ursache eine überschies-
sende Reaktion des Immunsystems gegen körpereigene 
Strukturen ist. Irrtümlicherweise erkennt das Immunsystem 
körpereigenes Gewebe als zu bekämpfenden Fremdkörper.  
 
B  
B. lactis  Produziert Milch- und Essigsäure, verringert bei Säuglingen 
die Durchlässigkeit der Darmschleimhäute für Makromole-
küle und stimuliert die Immunzellen von Säuglingen, Immun-
globulin A zu produzieren – das bei der Abwehr von Krank-
heitskeimen im Darm eine zentrale Rolle übernimmt. 
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Babyfriendly Hospital Die WHO/UNICEF-Initiative „Babyfreundliches Krankenhaus“ 
bzw. „Babyfreundliches Spital“ (BFHI, von englisch Baby-
friendly Hospital Initiative) setzt sich für verbesserte Rahmen-
bedingungen in Geburtskliniken ein, um die Eltern-Kind-Bin-
dung zu schützen und das Stillen zu fördern. 
 
Bacteroides Bei der Gattung Bacteroides handelt es sich um obligat an-
aerobe, gramnegative Stäbchenbakterien, die zur Nor-
malflora der Schleimhäute des Intestinaltraktes gehören. 
 
Bacteroidetes Die Bacteroidetes bilden ei-
nen eigenen Stamm inner-
halb der Domäne der Bakte-
rien. In diesem Phylum findet 
sich eine breite Vielfalt von 










Betaproteobacteria Umfassen einen der grössten und umfangreichsten Stämme 
der Bakterienwelt. Darunter fallen eine Vielzahl von Krank-
heitserregern, aber auch zahlreiche Bakterien aus der 
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Bifidobakterien  Sie sind zur Familie der Bifidobacteriacea gehörend, grampo-
sitiv, sich nicht aktiv bewegend, nicht Sporen bildend, über-
wiegend anaerobe Stäbchenbakterien und häufig keulenför-
mig („coryneform“).  
Zur normalen Bakteriengesellschaft von Magen-Darm-Trankt, 
Appendix und Vagina gehören u. a. Bifidobacterium bifi-
dum, Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium 
breve, Bifidobacterium longum und Bifidobacterium infantis. 
Sie sind nicht pathogen, d. h., sie sind für den Menschen un-
bedenklich. 
 
Biotin Biotin, auch als Vitamin B7 oder Vitamin H bezeichnet, ist ein 
wasserlösliches Vitamin aus dem B-Komplex. Es spielt als 
Coenzym im Stoffwechsel eine bedeutende Rolle, ist aber 





Candida albicans Candida albicans ist ein Pilz der Candidagruppe, die den He-
fepilzen zugeordnet wird. Er ist der häufigste Erreger der 
Kandidose (auch Candidose, Candidiasis, Candidamykose, 
Monoliasis, Soor oder bei Babys „Windelpilz“ genannt). Die-
ser Pilz ist bei etwa 75 Prozent aller gesunden Menschen auf 
den Schleimhäuten von Mund und Rachen und im Genitalbe-
reich sowie im Verdauungstrakt zu finden. Der Pilz kann 
auch zwischen Fingern und Zehen sowie auf den Finger- und 
Fussnägeln vorkommen. 
C. albicans gehört zu den fakultativ pathogenen Erregern 
(nur unter bestimmten Bedingungen eine Krankheit auslö-
send) und ist in einem Gleichgewichtszustand mit der 
menschlichen Immunabwehr und anderen Mikroorganismen. 
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Bei fehlender oder verminderter Immunität (im Rahmen von 
anderen Grundkrankheiten, wie Diabetes mellitus, Krebs, 
AIDS oder durch die Gabe bestimmter Medikamente) kann 
die Besiedelung mit Candida albicans oder ihm verwandten 
Pilzen jedoch stark zunehmen, die sich dann als Mykose ma-
nifestiert.  
 
Clostridium difficile Ist ein obligat anaerobes, grampositives Stäbchenbakterium, 
das zur Sporenbildung befähigt ist. Das Bakterium ist einer 
der häufigsten Erreger von Nosokomialinfektionen.  
 
Colitis/Kolitis Ist ein Oberbegriff für verschiedene akut oder chronisch ver-
laufende Entzündungen des Dick- oder Grimmdarmes (Co-
lon), die meist mit Durchfall einhergehen. 
 
Corynebakterien  Sind grampositive, unbewegliche, nicht sporenbildende Stäb-
chenbakterien, die durch angeschwollene Zellenden eine 
Keulenform besitzen. Sie können sowohl unter aeroben als 
auch anaeroben Bedingungen wachsen. 
 
D  
dendritische Zellen  sind Zellen des Immunsystems, die sich je nach Typ entwe-
der aus Monozyten oder aus Vorläufern der B- und T-Zel-
len entwickeln. Ihre Funktion ist die Antigenerkennung und 
Antigenpräsentation vorher als fremdartig erkannter und int-
razellulär aufgenommener Strukturen wie z.B. Mikroorganis-
men und deren Bestandteile. Dendritische Zellen sind als 
einzige Zellen in der Lage, so eine primäre Immunantwort zu 
induzieren, indem sie native T-Lymphozyten aktivieren. 
Diphteroiden Ein Mikroorganismus, der auf der menschlichen Haut lebt 
und normalerweise vom natürlichen Säureschutzmantel ein-
gedämmt wird. 
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Escherichia coli  
(E. coli)  
Ist ein Bakterium, das zu den gramnegativen Bakterien ge-
hört. Es kommt beim gesunden Menschen als Bestandteil 
der Darmflora vor allem im Colon vor. Als häufigster Erreger 
bakterieller Infektionen nimmt E. coli einen wichtigen Stellen-




Ist ein grampositives, fakultativ anaerobes Kettenkokken- 
Bakterium und gehört zur Gattung der Enterokokken. Es ist 
nahe verwandt mit den Streptokokken und besitzt wie diese 
in seiner Wand das D-Antigen. Enterococcus faecium bildet 
einen Teil der physiologischen Darmflora von Mensch und 
Tier. Darüber hinaus kann E. faecium auch den Rachen oder 
die Genitalregion besiedeln. Erst wenn die Bakterien aus 
dem Darm ausdringen können, verursachen Sie als so ge-
nannte fakultativ pathogene Keime Beschwerden.  
 
Eubakterien  Mikroorganismen, die derzeit zu den Bakterien ohne Zellkern 
zählen. 
 
Eubiose Zwischen Erregern und ihrem Wirtsorganismus bestehende 
mikrobielle Gleichgewicht in der Darmflora. Die Eubiose gilt 
als wichtige Voraussetzung für die Gesundheit. 
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F  
fakultative Aerobier  Bakterien, die mit und ohne Sauerstoff im umgebenden Mi-
lieu überleben.  
Fakultativ: „möglich, aber nicht zwingend“  
aerob: „sauerstoffabhängig“  
 
Fermentationsgefäss  Die enzymatische Umwandlung organischer Stoffe in Säure, 
Gase oder Alkohol, durch Bakterien, Pilze oder Enzyme. 
 
Firmicutes Sie bilden einen artenreichen Stamm innerhalb der Domäne 
der Bakterien. Zu den Firmicutes zählen folgende Klassen: 
Bacilli, Clostridia, Erysipelotrichia, Nefativicutes, Thermolit-
hobacteria.  
Wichtige Vertreter findet man in den Gattungen der Strepto-
kokken, Lactokokken, Lactobazillen, Bacillus und Clostridien. 
 
Flavobacteriales Sie bilden eine Ordnung innerhalb der Abteilung der Bactero-
idetes. 
 
Formula  Künstlich hergestellte Säuglingsmilch 
 




Glycogen Ist ein verzweigtes Polysaccharid (Vielfachzucker), das aus 
Glucose-Einheiten aufgebaut ist. Glykogen dient der kurz- bis 
mittelfristigen Speicherung und Bereitstellung des Energieträ-
gers Glucose im menschlichen und tierischen Organismus. 
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Die Gram-Färbung ist eine Methode zur differenzierenden 
Färbung von Bakterien für die mikroskopische Untersuchung. 
Sie ermöglicht es, Bakterien in zwei grosse Gruppen, die sich 
im Aufbau ihrer Zellwände unterscheiden, einzuteilen. Es 
werden grampositive und gramnegative Bakterien unter-
schieden.  
Grampositive Bakterien lassen sich mit der Gram-Färbung 
anfärben, was bedeutet, dass sie eine der Membran aufgela-
gerte dicke, mehrschichtige „Mureinhülle“ besitzen. 




Health Advocate Als Health Advocates stützen sich Hebammen verantwor-
tungsvoll auf ihre Expertise ab und nutzen ihre Ein-
flussmöglichkeiten um die Gesundheit und die Lebensqualität 






Immunglobulin E (IgE) ist ein Antikörper, der in erster Linie 





Plasmazellen sind Zellen des Immunsystems und dienen der 
Produktion und Sekretion von Antikörpern. Die IgE-induzier-
ten Plasmazellen werden im Rahmen einer Allergie oder ei-
ens Parasitenbefalls aktiviert. 
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Immunglobuline Immunglobuline sind Eiweisse, die im Körper für die Be-
kämpfung von Krankheitserregern zuständig sind. Je nach 
Struktur werden sie in folgende Klassen unterteilt: IgA, IgE, 
IgD, IgG und IgM. Synonym: Antikörper. 
 
Intestinaltrakt  Zum Darmkanal gehörendes Eingeweide 
 
K  
Kausalität  Ist die Beziehung zwischen Ursache und Wirkung, betrifft 
also die Abfolge aufeinander bezogener Ereignisse und Zu-




Bakterien, die sich von den Nahrungsrückständen des Wirts-
organismus ernähren und auf oder in ihm angesiedelt sind, 
ohne ihn zu schädigen. 
 





Ist ein mittellanges, fakultativ anaerobes, grampositives Stäb-
chenbakterium und kommt in verschiedenen Lebensmitteln 
wie Milch, Getreide, Fleisch und Fisch vor. Innerhalb des 
Menschen besiedelt L. acidophilus den Mund, den Verdau-
ungstrakt und die Vagina bzw. beim Mann das unverhornte 
Plattenepithel der Fossa navicularis. Im Allgemeinen ver-
gärt das Bakterium homofermentativ Laktose zu Milchsäure. 
 
Letalitätsrate Das Verhältnis der Anzahl der an einer bestimmten Krankheit 
Verstorbenen zur Anzahl neuer Fälle.  
  
MICHELLE GIANOM 
FABIENNE BAUMANN 62 
M  
Malassezia Ist eine Gattung von Brandpilzen mit derzeit neun beschrie-
benen Arten. Alle Arten zählen zur normalen Hautflora warm-
blütiger Tierarten, darunter auch des Menschen, und leben 
meist von Fetten. Unter bestimmten Bedingungen können sie 




Das Mesenterium bezeichnet im weiteren Sinne alle Falten 
des Bauchfells an Dünn- und Dickdarm. Die mesenterischen 
Lymphknoten befinden sich in diesen Bereichen. 
 
Metaanalyse Eine Zusammenfassung von Primät-Untersuchungen zu Me-
tadaten, die mit quantitativen und statistischen Mitteln arbei-
tet. Sie versucht frühere Forschungsarbeiten quantitativ bzw. 
statistisch zusammenzufassen und zu präsentieren. 
 
Metaboliten Substanzen, die als Zwischenstufen oder als Abbaupro-
dukte von Stoffwechselvorgängen des Organismus entste-
hen. 
 
Mikroorganismen  Mikroskopisch kleine Organismen, die aus einzelnen Zellen 
oder Zellaggregaten bestehen. Zu den Mikroorganismen und 
auch Mikroben genannt, gehören Bakterien (Eubakterien, 
Bacteria), Archaebakterien (Archaea), ein grosser Teil der 
Pilze einschliesslich der Hefen, viele Algen und die Proto-
zoen (Einzeller). Es ist umstritten, ob auch Viren zu den Mik-
roorganismen gerechnet werden sollen. 
 
Milchsäure   Eine organische Säure, die durch bestimmte Bakterien ent-
steht. 
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Morbidität  Die Krankheitshäufigkeit bezogen auf eine bestimmte Bevöl-
kerungsgruppe. Die Morbidität ist ein Überbegriff für die Prä-
valenz (Anteil der bereits Erkrankten) und die inzidenz (Rate 
der Neuerkrankungen innerhalb einer gegebenen Zeitperi-
ode) einer Krankheit. Auf Grundlage der Morbiditätsrate kann 
die Erkrankungswahrscheinlichkeit geschätzt werden. 
 
Mortalität Sie bezeichnet die Sterblichkeit oder Sterberate und somit 
die Anzahl der Todesfälle bezogen auf die Gesamtanzahl der 
Individuen oder, bei der spezifischen Sterberate, bezogen 






Organismen, die nur in einem sauerstofffreien Lebensraum 
(unter anoxischen Bedingungen) wachsen können. 
 
P  
Pantothensäure  Auch als Vitamin B5 bezeichnet, ist ein wasserlösliches Vita-
min aus der Reihe der B-Vitamine. Es ist beteiligt am Auf- 
und Abbau von Kohlenhydraten, Fetten und an der Synthese 
von Cholesterin. 
 




Das Phänomen der physiologischen Kolonisationsresis-
tenz bezeichnet das Verhindern der Ansiedlung von krank-
heitserregenden Bakterien in vielen Bereichen des menschli-
chen Körpers, welche ihrerseits von natürlich vorkommen-
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Pneumonien  Lungenentzündung. Eine akute oder chronische Entzündung 
des Lungengewebes, wobei die Lungenbläschen als auch 
das Lungengerüst betroffen sind. 
 
Prevotella Eine Gattung von Bakterien, die zur Abteilung der Bacteroi-
detes gehören. Sie sind potentielle Erreger von Infektionen 
des weiblichen Genitaltraktes, des kleinen Beckens und der 
Mundhöhle. 
 
Probiotika  Ein Probiotikum (Mehrzahl Probiotika), ist eine Zubereitung, 
die lebensfähige MIkroorganismen enthält. Es zählt zu den 
Functional-Food-Produkten. In ausreichenden Mengen 
oral aufgenommen, können Probiotika einen gesundheitsför-




Grampositive Bakterien, die zur natürlichen mikrobiellen 
Flora der Haut gehören. 
 
Proteus-Bakterien Sind eine Gattung gramnegativer Proteobacteria. Sie sind 
stäbchenförmig und aktiv beweglich. 
 
putride  Bedeutet "faulig", "morsch", "jauchig". Der Begriff kommt 
häufig im Zusammenhang mit Infektionen durch anae-
robe Erreger vor, bei welchen es zu einem unangenehmen, 
fauligen Geruch der Wunde kommt. Putride Wundinfektion: 
Fäulniserreger (putride Organismen) zersetzen das Gewebe 
und bilden lokal faulig riechende Gase. 
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R  
residente Darmflora  Resident bedeutet "bleibend". So spricht man beispielsweise 
bei bestimmten, immer anwesenden Keimen der Darm-
flora von residenten Keimen und meint damit die „normale“ 
Flora. 
Riboflavin  Auch Lactoflavin oder Vitamin B2, frühere Bezeichnung Vita-
min G, ist ein wasserlösliches Vitamin aus dem B-Komplex. 
 
Ruminococcus Ist ein obligat anaerobes Bakterium der Abteilung Firmicutes 
und der Klasse Clostridia. Es hat eine grosse physiologische 




serologisch  Die Serologie betreffend, Serologie = die Lehre von den Anti-
gen-Antikörper-Reaktionen, soweit sie in vitro ablaufen. Sie 





Sind zu der Gattung der Staphylokokken gehörende Bakte-
rien-Arten. Staphylokokken: kugelförmige Bakterien, die sich 
aerob und anaerob vermehren können, grampositiv sind und 
zum Stamm der Firmicutes gehören.  
 
Streptokokken Sind Bakterien und erscheinen lichtmikroskopisch rund und 
unbekapselt. Sie sind unbeweglich und lagern sich in Kultur 
zu Ketten zusammen. Diverse Subtypen der Streptokokken 
kommen in der physiologischen Flora von Darm, Mund- und 
Rachenraum sowie Vagina vor. 
 
sub partu  Unter der Geburt: "im Zeitraum vom Wehenbeginn oder Bla-
sensprung bis zur Ausstossung der Plazenta." 
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Supraalarfalte  Falte bei der Nase welche den Übergang von Nasenflügel zu 
Wangen/Oberlippe bildet. 
 
Suszeptibilität  Die "Empfänglichkeit" oder „Anfälligkeit“ bzw. Empfindlichkeit 
gegenüber bestimmten Erkrankungen, Erregern, Fremdstof-
fen oder ob ein Medikament wirken kann. 
 
T  
Termingeborene  Neugeborene, die zwischen der 37 0/7 und 41 6/7 Schwan-
gerschaftswoche geboren wurden. 
 
T-Zellen T-Zellen gehören zur Zellgruppe der Lymphozyten. Sie spie-
len eine wichtige Rolle im menschlichen Immunsystem. Das 
"T" in T-Zelle steht für Thymus, wo die Ausdifferenzierung 
der Zellen stattfindet. 
Im Rahmen einer negativen Selektion werden im Thymus 
alle T-Zellen abgebaut, die auf körpereigene Proteine reagie-
ren. Die verbleibenen T-Zellen erkennen dann nur körper-
fremde Antigene, wodurch Autoimmunreaktionen vermieden 
werden. 
 
TH17-Zellen TH17-Zellen sind ein spezieller Typ von T-Helferzellen. Sie 
haben eine wichtige Rolle bei der Aktivierung von Neutrophi-
len Granulozyten, werden aber auch mit der Entstehung von 
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V  
vagino-perianal  Der Bereich zwischen After und dem äusseren Geschlechts-
organ bei der Frau: der Damm. 
 
Virulenz  Die Infektionskraft bzw. Ausprägungsgrad der pathoge-
nen Potenz eines Erregers und somit die Fähigkeit von 
Krankheitserregern eine Erkrankung im befallenen Organis-
mus hervorzurufen. Die Virulenz ist Ausdruck der Wechsel-




Zöliakie Eine Glutenunverträglichkeit, die sowohl Merkmale einer Al-
lergie als auch einer Autoimmunerkrankung aufweist. Sie ist 
durch eine chronische Entzündung der Dünndarmschleim-
haut aufgrund einer Überempfindlichkeit gegen Bestandteile 
von Gluten, dem in vielen Getreidesorten vorkommen-
den Klebereiweiss, charakterisiert. Die Unverträglichkeit 
bleibt lebenslang bestehen, sie ist zum Teil erblich und kann 
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Anhang B: Detailliertes Literaturrechercheprotokoll 
In der folgenden Tabelle werden alle Recherchen in zeitlicher Reihenfolge aufgelis-
tet. Kombinationen von Keywords, die keine Treffer ergaben sind nicht aufgeführt.  
Suche Mögliche relevante Treffer 
Datum 21.09.16 Banda C. (2016). Offering women safer options than 
"vaginal seeding" for infants born by caesarean section. 
Lokugamage A. (2016). Study provides evidence that 
"vaginal seeding" of infants born by caesarean partially 
restores microbiota. 
Lacobucci G. (2016). Sixty seconds on . . . vaginal seed-
ing. 
Cunnington A.J., Sim K., Deierl A., Kroll J.S., Brannigan 







Datum 21.09.16 Gregory, K.E., LaPlante, R.D., Shan, G., Kumar, D.V., 
Gregas M. (2015). Mode of Birth Influences Preterm In-
fant Intestinal Colonization With Bacteroides Over the 
Early Neonatal Period. 
Dominguez-Bello M.G., De Jesus-Laboy K.M., Shen N., 
Cox L.M., Amir A., Gonzalez A., Bokulich N.A., Song 
S.J., Hoashi M., Rivera-Vinas J.I., Mendez K., Knight R., 
Clemente J.C. (2016). Partial restoration of the microbi-
ota of cesarean-born infants via vaginal microbial trans-
fer. 
Miettinen R., Hermansson H., Merikukka M., Gissler M., 
Isolauri E. (2015). Mode of delivery--impact on risk of 
noncommunicable diseases. 
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Datum 22.09.16 Rutayisire E., Huang K., Liu Y., Tao F. (2016). The mode 
of delivery affects the diversity and colonization pattern 
of the gut microbiota during the first year of infants' life: a 
systematic review. 
Sirilun S., Takahashi H., Boonyaritichaikij S., Chaiyasut 
C., Lertruangpanya P., Koga Y., Mikami K. (2015). Im-
pact of maternal bifidobacteria and the mode of delivery 
on Bifidobacterium microbiota in infants. 
Kristensen K; Henriksen L. (2016). Cesarean section and 
disease associated with immune function. 
Guarino A., Wudy A., Basile F., Ruberto E., Buccigrossi 
V. (2012). Composition and roles of intestinal microbiota 
in children. 
Datenbank Medline 







Datum 24.09.16 Newman T. (2016). Vaginal seeding: more risks than 







Datum 24.09.16 Madan, J. C., Hoen, A. G., Lundgren, S. N., Farzan, S.F., 
Cottingham, K. L., Morison, H. G., Sogin, M. L., Li, H., 
More, J. H. & Karagas, M. R. (2016). Association of ce-
sarean delivery and formula supplementation with the in-
testinal microbiome of 6-week-old infants. 
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Datum 24.09.16 Berger, A. (2013). Kurz- und Langzeitfolgen der Sectio 






Datum 19.12.16 Stinson L.F., Payne M.S. & Keelan J.A. (2016). Planting 
the seed: Origins, composition, and postnatal health sig-





Datum 03.11.17 Hyde M.J. & Modi N. (2012). The long-term effects of 
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Datum 03.01.17 Matamoros S., Gras-Leguen C., Le Vacon F., Potel, G. & 
de La Cochetiere MF. (2013). Development of intestinal 
microbiota in infants and its impact on health. 
Miniello V.L., Colasanto A., Cristofori F., Diaferio L., 
Ficele L., LIeggi M.S., Santooiemma V. & Francavilla R. 
(2015). Gut microbiota biomodulators, when the stork 
comes by the scalpel. 
Datenbank Medline 





Datum 03.01.17 Practice Advisory von American College of Obstetricians 
and Gynecologists (2016). http://www.acog.org/About-
ACOG/News-Room/Practice-Advisories/Practice-Advi-
sory-Vaginal-Seeding 
Zitierte Artikel:  
Mueller N.T., Bakacs E., Combellick J., Grgoryan Z. & 
Dominguez-Bello M.G. (2015). The infant microbiome 
development: mom metters.  
Hyde M.J. & Modi N. (2012). The long-term effects of 
birth by caesarean section: The case for a randomised 
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Anhang C: Einschätzung der Literatur 
Die kritische Evaluation der Publikationen aus Fachjournalen erfolgte anhand des 
Dokuments Kritische Evaluation von Literatur der ZHAW der von Brendel (2015) 
überarbeitet wurde und an das Critical Appraisal Skills Programme für Reviews an-
gelehnt ist.  
Quelle Art (gemäss 
Quelle) 
Einschätzung 
Cunnington, A., Sim, K., 
Deierl, A., Kroll, J., 
Brannigan, E., & Darby, 
J. (2016). “Vaginal 
seeding” of infants born 
by caesarean section.  
Editorials Ein ausführliches Editorial darüber, wie Pro-
fessionsangehörige mit dem populären 
Thema des Vaginal Seedings umgehen sol-
len. Ein Bericht der die heutige Evidenzlage 
beschreibt und schlussendlich davor warnt, 
die Kinder pathogenen Keimen auszusetzen, 
die zu Infektionen führen können. 
Der Text befasst sich nur mit einem Teilaspekt 
des Themas. In den Referenzen werden Stu-
dien und Artikel aufgeführt, die nicht älter als 
sechs Jahre sind. 
Die Autoren sind an verschiedenen Spitälern 
in London und in Australien, sowie an dem Im-
perial College London ansässig. Laut dem Ar-
tikel hatten die Autoren keine Interessenskon-
flikte. Publiziert wurde das Editorial im British 
Medical Journal. Das Geschriebene wurde vor 
der Veröffentlichung von externen Fachperso-
nen peer-reviewed. Dies lässt darauf schlies-
sen, dass es wissenschaftlich validiert ist. 
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Banda, C. (2016). Offer-
ing womaen safer op-
tions than "vaginal seed-
ing" for infants born by 
ceasarean section.  
Letters Dieser kurze Artikel äussert sich kritisch ge-
genüber dem Vaginal Seeding. Der Autor 
möchte darauf aufmerksam machen, dass 
diese neue Methode noch nicht erforschte Ri-
siken mit sich bringt. In der Referenzangabe 
sind Studien und Reviews, die sich mit dem 
Thema Vaginal Seeding befassen. Der Autor 
arbeitet in Australien am Hervey Bay Hospital 
in der Pädiatrie und ist als Senior Lecturer an-
gestellt. Er deklariert kein Interessenskonflikt 
zu haben. Der Artikel erschien im British Medi-
cal Journal. Die Zeitschrift ist ein anerkannter 
Herausgeber von evidence-based Artikeln. 
Matamoros S., Gras-Le-
guen C., Le Vacon F., 
Potel, G. & de La Co-
chetiere MF. (2013). 
Development of intesti-
nal microbiota in infants 
and its impact on health. 
Review Das narrative Review beinhaltet keine klare 
Forschungsfrage. Es wird lediglich ein Ziel for-
muliert. Das heutige Wissen über die Entste-
hung des menschlichen Mikrobioms soll zu-
sammengefasst und aufgezeigt werden. Aus-
serdem werden verschiedene Einflussfaktoren 
aufgezeigt, damit das Thema ganzheitlich be-
urteilt werden kann. 
Die Forscher machen keine Angaben zur Aus-
wahl und Auswertung der verwendeten Stu-
dien. Aus der Referenzangabe wird ersicht-
lich, dass die Studien mehrheitlich nicht älter 
als 9 Jahre sind. Die vier Autoren stammen 
aus Frankreich und Kanada und sind an ver-
schiedenen Kliniken und renommierten Uni-
versitäten in der Forschung tätig. Es wurden 
einzelne Tierstudien miteinbezogen, die nicht 
ganzheitlich auf den Menschen übertragbar 
sind. 
Das Publikations-Journal „Cell Press“ ist eine 
viel zitierte Zeitschrift mit einem Impact-Faktor 
von 32,242.  
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Die publizierten Artikel werden gegengelesen 
und validiert. Eine Einschätzung der Güte des 
Reviews ist aufgrund der fehlenden Literatur-
suche, -auswahl und -auswertung schwer 
möglich. Das Review erschien in einem hoch-
angesehenen peer-review-Journal, was auf 
eine gewisse Güte schliessen lässt. 
Mueller N.T., Bakacs E., 
Combellick J., Grgoryan 
Z. & Dominguez-Bello 
M.G. (2015) The infant 
microbiome develop-
ment: mom metters.  
Review Das Review ist nicht systematisch gegliedert. 
Es beinhaltet keine fokussierte Forschungs-
frage. Der Fokus liegt auf dem kindlichen Mik-
robiom und dessen Einflussfaktoren. Die Au-
toren zeigen Auswirkungen von Einflussfakto-
ren auf und diskutieren stärkende und präven-
tive Strategien. Zum Schuss zeigen sie den 
weiteren Forschungsbedarf auf. Die Suche, 
Auswahl und Auswertung der Studien wird 
nicht beschrieben. Berücksichtigte Literatur 
stammt mehrheitlich aus den letzten 15 Jah-
ren. 
Das Journal wird peer-reviewed und publiziert 
vom Elsevier Verlag. Der Elsevier Verlag gilt 
als Herausgeber von validen Artikel und Zeit-
schriften. Die Güte kann aufgrund der fehlen-
den Angaben zur Literaturauswahl nicht beur-
teilt werden, da das Review aber in einem 
peer-reviewten Journal vom Elsevier-Verlag 
publiziert wurde, kann davon ausgegangen 
werden, dass der publizierte Artikel wissen-
schaftlich valide ist. Die Autoren arbeiten an 
der Columbia University in New York und an 
der New Yorker University School of Medi-
cine. Die Angaben über die Autoren lassen 
darauf schliessen, dass sie mit der Thematik 
vertraut sind.  
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Folgende Fragen gehen aus dem Review her-
vor und sollten in Zukunft erforscht werden: 
Befinden sich lebende Bakterien in der Gebär-
mutter bei gesunden Schwangeren? 
Stärkt die Interaktion von Bakterien und dem 
Fetus intrauterin das Immunsystem und den 
Stoffwechsel? Wenn ja, kann dieser Aus-
tausch manipuliert werden? 
Welches sind die wichtigen Bakterien des 
mütterlichen Mikrobioms, welche ein gesun-
des Mikrobiom beim Neugeborenen fördern? 
Welche pathophysiologischen Zustände unter-
brechen einen mikrobielle maternofetale Über-
tragung in der Schwangerschaft? 
Welche Bakterienstämme eignen sich für eine 
probiotische Ergänzung in der Schwanger-
schaft und im Neugeborenenalter? 
In welchem Ausmass kann die Muttermilch 
Mikroorganismen und deren Funktion in der 
Entwicklung wiederherstellen? 
Können wir Kinder, die durch eine Sectio auf 
die Welt kommen, die Mikrobiota wieder zu-
rückgeben, die sie bei einer vaginalen Geburt 
erhalten hätten? 
Reduziert eine mikrobielle Wiederherstellung 
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Rutayisire, E., Huan, K., 
Liu, Y., & Tao, F. 
(2016). The mode of de-
livery affects the diver-
sity and colonization 
pattern of the gut micro-
biota during the first 
year of infant' life: a sys-
tematic review. 
Review Bei diesem systematischen Review wird der 
Zusammenhang von Geburt und Darmkeim-
besiedelung im ersten Lebensjahr eines Neu-
geborenen, anhand von sieben Studien analy-
siert. Der Text bietet einen umfangreichen 
thematischen Überblick. Der Artikel entspricht 
der Erwartung und ist sehr übersichtlich ge-
staltet. Das Auswahlverfahren der Literatur 
wird detailliert geschildert und ist für den Le-
ser nachvollziehbar beschrieben und somit als 
objektiv einzustufen. Die Studien wurden alle 
innerhalb von 16 Jahren durchgeführt. Es wer-
den nur englischsprachige Studien berück-
sichtigt. Tierversuche wurden ausgeschlos-
sen. 
Die Autoren, die an der Anhui Medical Univer-
sity in China tätig sind, geben an, keine Inte-
ressenskonflikte zu haben. Das Review wurde 
im peer-reviewed BMC Gastroenterology 
Journal publiziert. Die Güte des Review wird 
hoch eingeschätzt, da klare Angaben zur Stu-
dienauswahl gemacht werden und der Artikel 
in einem validen Journal publiziert wurde. 




Fachbuch Es handelt sich um ein Fachbuch, hauptsäch-
lich zum gastrointestinalen Mikrobiom des 
Menschen und richtet sich an Interessierte. 
Das Werk stellt anhand von Studien und spe-
zifischer Fachliteratur den aktuellen Wissens-
stand zum gastrointestinalen Mikrobiom dar 
und präsentiert zusätzlich verschiedene Me-
thoden zur Diagnostik und Therapie ausge-
wählter Erkrankungen. 
Der Herausgeber Stallmach arbeitet an der 
Universitätsklinik Jena im Department für In-
nere Medizin.  
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Die Herausgeberin Vehreschild ist an der Uni-
klinik Köln im klinischen Studienzentrum 2 für 
Infektiologie und in der Klinik für Innere Medi-
zin tätig.  
Es haben rund 30 weitere Mediziner an die-
sem Buch mitgeschrieben, die alle namentlich 
und mit ihrem entsprechenden Titel und Ar-
beitsort aufgeführt werden. Diese Informatio-
nen sprechen für die Qualifikation der Auto-
ren. Das Buch erschien beim Verlag De Gruy-
ter, dies ist ein wissenschaftlicher Verlag in 
Berlin. Dieser schreibt, das Buch gegengele-
sen zu haben. Es wurde darauf geachtet, 
dass die enthaltenen Informationen dem 
akutellen Wissenstand bei Fertigstellung des 
Werkes entsprechen. Dies lässt darauf 
schliessen, dass es wissenschaftlich validiert 
ist. 
 
Stinson L.F., Payne 
M.S. & Keelan J.A. 
(2016) Planting the 
seed: Origins, composi-
tion, and postnatal 
health significance oft 
the fetal gastrointestinal 
microbiota 
Review Das Review beschäftigt sich mit dem Thema 
der kindlichen Darmkeimbesiedelung. Es soll 
ein tieferes Verständnis für den Mechanismus 
der fetalen Mikrobiom Besiedelung erlangt 
werden. 
Das Ziel des Review ist es, die hoch kom-
plexe pränatale gastrointestinale Besiedelung 
zu verstehen. Es sollen Kurz- und Langzeitfol-
gen für die Gesundheit ergründet werden, um 
das kindliche Risiko für daraus folgende 
Krankheiten zu senken. 
Auf die Auswahl und Beurteilung der Studien 
wird nicht eingegangen. Es werden Tierstu-
dien mit Untersuchungen am Menschen ver-
glichen.  
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Gemäss den Referenzen werden mehrheitlich 
Studien aus den vergangenen 16 Jahren mit-
einbezogen. Einzelne Studien sind älter und 
stammen aus den 80-er und 90-er Jahren. 
Die Autoren arbeiten in Australien an der Uni-
versity of Western, an der Schule für mütterli-
che und kindliche Gesundheit sowie im Child 
Edward Memorial Hospital. Sie geben be-
kannt, keinen Interessenskonflikt zu haben. 
Das Review wurde online vom Verlag Tylor & 
Francis publiziert. Tylor & Francis publiziert 
ausschliesslich peer-reviewte Artikel. Für eine 
angemessene Beurteilung der Güte fehlen 
wichtige Angaben bezüglich der Publikations 
Auswahl. Jedoch weisen die Auflagen des 
Journals darauf hin, dass der Artikel auf seine 
Güte überprüft wurde. 
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Anhang D: Beurteilung der Quellen nach Stahl (2008) 
Partial restoration of the microbiota of cesarean-born infants via vaginal microbial 
transfer von Dominguez-Bello et al. (2016) 
Zusammenfassung der Studie  
Dominguez-Bello et al. (2016) haben in ihrer quantitativen Studie Proben von 18 
Neugeborenen und ihren gesunden Müttern gesammelt. Sieben Kinder wurden vagi-
nal geboren, elf durch eine primäre Re-Sectio, von welchen sich vier Mütter freiwillig 
fürs Vaginal Seeding entschieden haben. Die Durchführung des Vaginal Seedings ist 
genau beschrieben und wurde schematisiert durchgeführt. Die Frauen durften keine 
Streptokokken der Gruppe B und keine Anzeichen einer bakteriellen Vaginose haben 
und mussten eine Stunde vor der Prozedur einen vaginalen pH-Wert von <4.5 auf-
weisen. Dann wurde eine sterile Gaze mit Kochsalzlösung getränkt und für eine 
Stunde vaginal eingelegt. Unmittelbar vor der Sectio wurde die Gaze entfernt und in 
einem sterilen Gefäss bei Raumtemperatur aufbewahrt. Sobald das Neugeborene 
auf der Kindereinheit war – was innerhalb einer Minute geschah – wurde es mit der 
Gaze eingerieben. Begonnen an den Lippen, gefolgt von Gesicht, Thorax, Arme, 
Beine, Genital- und Analregion und zum Schluss der Rücken. Diese Prozedur dau-
erte maximal 15 Sekunden. Nach fünf Minuten postpartal wurde bei allen teilnehmen-
den Probanden schematisch die Abstrichproben von rektal, von drei verschiedenen 
Hautstellen (Stirn, Fuss, Arm) sowie von der Mundschleimhaut genommen, bei den 
Müttern noch zusätzlich von vaginal. Weiter wurden Proben nach demselben Verfah-
ren 3, 7, 14, 21 und 30 Tage postpartal genommen. Diese Probenentnahmen wurden 
verblindet durchgeführt. Danach wurden die Proben gekühlt ins Labor transportiert 
und analysiert. Es konnte mittels Herauslösen von DNA und DNA-Sequenzen be-
stimmt werden welche und wie viele der jeweiligen Bakterien in den Proben sind. Die 
Bakterien wurden klassifiziert, den Kindern respektive Müttern wieder zugeordnet 
und die Ergebnisse verglichen. Dominguez-Bello et al. (2016) konnten so aufzeigen, 
dass die Entwicklung und Ausprägung des Mikrobioms von Kinder mit Vaginal See-
ding innerhalb der ersten 30 Lebenstagen mehr den vaginal geborenen Kindern 
gleicht und teilweise kaum von denen zu unterscheiden ist.  
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Die Proben von Kindern mit Vaginal Seeding wurden häufiger den vaginal geboren 
zugeordnet als den durch Sectio geboren, wenn die verblindeten Experten den Pro-
benursprung nicht kannten. Die mikrobielle Kolonisation der Neugeborenen fand in 
allen drei Gruppen schnell statt und wandelte sich stetig in den ersten 30 Lebensta-
gen. In den Rektalproben der vaginal geborenen Kinder und der Kinder mit Vaginal 
Seeding wurden eine frühzeitige Anreicherung von Lactobazillen beobachtet, gefolgt 
von einer raschen Bacteroidesbesiedelung in der zweiten Lebenswoche. Dies konnte 
bei den Kindern, die alleine durch eine Sectio geboren wurden, nicht beobachtet wer-
den. Weiter wurde beobachtet, dass die neonatale Bakterienvielfalt im Verdauungs-
trakt am dritten Lebenstag am höchsten war. Alle Kinder wurden entweder exklusiv 
mit Muttermilch oder mit Muttermilch und Formula ernährt. Die Autorinnen und Auto-
ren der Studie merken als Kritikpunkt an, dass sie keine Samplesizecalculation a pri-
ori gemacht haben. Um Aussagen über den Effekt von Vaginal Seeding auf Erkran-
kungen im späteren Leben machen zu können, wird eine ausgedehnte Longitudinal-
studie mit einer grösseren Kohorte benötigt. Weiter geben sie an, dass untersucht 
werden müsse, ob das Verfahren des Vaginal Seedings so effektiv genug ist, oder ob 
es einen besseren Effekt gäbe, wenn das Verfahren wiederholt durchgeführt wird. 
 
Die Studie wird nach Katja Stahl (2008) kritisch gewürdigt. 
Titel 
Der Titel der Studie gibt den Kern des Untersuchungsgegenstandes wieder und ist 
präzise gewählt, sodass dem Interessenspublikum eine erste gute Information über 
den möglichen Inhalt der Studie gegeben wird. 
Abstract 
Der Abstract ist kurzgehalten, visuell aber nicht gegliedert. Er enthält einen roten Fa-
den, ist gut strukturiert und gibt erste Hintergrundinformationen, warum dies eine re-
levante Studie ist. Der Leser / die Leserin wird über den Untersuchungsgegenstand 
und die wichtigsten Resultate sowie über eine Schlussfolgerung der Studie infor-
miert. Die konkrete Zielformulierung und die Methode sind unzureichend erklärt. 
Trotzdem kann man sich aufgrund des Abstracts entscheiden, ob es sich lohnt, sich 
weiter mit dieser Studie zu beschäftigen.  
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Hintergrund 
In der Einleitung werden noch mehr Hintergrundinformationen gegeben: Die Autorin-
nen und Autoren beschreiben, welche Studien es zu dem Thema schon gibt und wa-
rum die Forschung auf diesem Gebiet wichtig ist. Eine konkrete Fragestellung sowie 
ein Ziel werden nicht formuliert. Beim Lesen der Studie kann dies jedoch herausgele-
sen werden.  
Methode 
Forschungsansatz 
Dies ist eine quantitative Studie. Weshalb dieser Forschungsansatz für diese Frage-
stellung gewählt wurde, wird nicht beschrieben. Es ist jedoch selbsterklärend, da es 
um eine experimentelle Forschung und somit um die Erhebung von physikalischen 
Daten geht. 
Studiendesign 
Das Studiendesign wird nicht genannt. Es kann davon ausgegangen werden, dass 
es sich um eine prospektive Studie handelt. Die Autorinnen und Autoren der Studie 
haben die Hypothese, dass Vaginal Seeding eine Auswirkung auf das Mikrobiom des 
Neugeborenen hat. Um die Wirksamkeit der Behandlungsmethode zu überprüfen, 
werden die Daten gemäss der Hypothese erhoben und analysiert. Dies ist typisch für 
eine prospektive Studie.  
Setting 
Die Schwangeren haben im Adult’s Hospital, Puerto Rico Medical Center geboren. 
Es wird nicht begründet, warum genau dieses Spital ausgewählt wurde. Puerto Rico 
ist ein kleiner Inselstaat und gehört zur USA. Obwohl das Land nicht direkt mit Eu-
ropa zu vergleichen ist, kann trotzdem eine allgemeine Aussage, auch für europäi-
sche Frauen und Kinder, gemacht werden, da der sozioökonomische Kontext für die 
Fragestellung dieser Studie nicht massgebend ist.  
  
MICHELLE GIANOM 
FABIENNE BAUMANN 82 
Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Es haben 18 Frauen mit ihren Neugeborenen (18) teilgenommen. Dazu kommt eine 
unbekannte Anzahl Drop-Outs, die weder erwähnt noch erklärt werden, anhand der 
Tabellen aber zu erkennen sind. Bei den 36 Teilnehmenden wurden insgesamt 1519 
Proben genommen und miteinander verglichen. Es wurde keine Samplesizecalcula-
tion für die Anzahl Frauen und Kinder durchgeführt. Für die Auswertung der Bakte-
rien-Proben wurde eine Powerkalkulation durchgeführt mit einer Effektgrösse von 
0.68 (Cohen’s d), einer Power von 80 Prozent und einem Signifikanzlevel von 0.05. 
Dies sind aussagekräftige Zahlenwerte. 
Es wird nicht beschrieben, wie die Teilnehmenden rekrutiert wurden. Somit ist das 
Sampling nicht beurteilbar. Da die Sectio-Frauen selber entscheiden konnten, in wel-
cher Gruppe sie teilnehmen möchten, sind die Teilnehmenden nicht randomisiert. 
Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden definiert und berücksichtigt: gesunde Müt-
ter, welche während der Schwangerschaft durch denselben Arzt/dieselbe Ärztin be-
treut wurden, welche auch den Kaiserschnitt oder die Geburt begleiteten. Die Mütter, 
die sich fürs Vaginal Seeding entschieden, mussten negative Resultate der Standart-
vorsorgetests über sexuell übertragbare Krankheiten vorweisen können, inklusive 
HIV, Chlamydien und Gruppe B Streptokokken (GBS Standarttest, kultiviert in der 35. 
SSW.), Weiter durften sie keine Zeichen einer bakteriellen Vaginose oder einem vira-
len Infekt haben – beurteilt durch ihren behandelnden Gynäkologen – und mussten 
eine Stunde vor Beginn des Prozederes einen vaginal pH von <4.5 haben. GBS-po-
sitive Frauen, die sich nicht fürs Vaginal Seeding entschieden haben, wurden nicht 
ausgeschlossen. Sie wurden nach Schema mit Antibiotika behandelt. Dies wurde 
sinnvoll und nachvollziehbar entschieden.  
Datenerhebung 
In welchem Zeitraum alle Daten erhoben wurden, wird nicht beschrieben. Die Abstri-
che wurden 5 Minuten und 3, 7, 14, 21 und 30 Tage postpartal bei Mutter und Kind 
abgenommen. Aus der Tabelle der Studie „Supplementary Table 1. Characteristics of 
participating infants and mothers“ geht hervor, dass die Proben bei manchen Teil-
nehmenden nicht immer zu den genannten Zeitpunkten entnommen werden konnten 
oder nicht zu allen Zeitpunkten entnommen wurden. Dies mindert die Aussagekraft 
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der Studie. Die Autorinnen und Autoren der Studie weisen in ihrem Text nicht darauf 
hin. Es wird präzise und nachvollziehbar beschrieben, wie die Proben entnommen, 
transportiert und analysiert wurden. Aus dem Text geht nicht hervor, wie gut das mit-
wirkende Personal ausgebildet oder instruiert worden war und ob Experten der Stu-
die das Vaginal Seeding durchgeführt haben oder das spitaleigene Personal.  
Ethische Aspekte 
Die Studie wurde vom Institutional Review Boards der Universität Puerto Rico, Medi-
cal Sciences Campus und vom Rio Piedras campus geprüft und bewilligt. Alle Mütter 
wurden schriftlich über die Studie aufgeklärt und haben freiwillig und schriftlich einge-
willigt. Die Kinder wurden über die Mütter in die Studie miteinbezogen, wofür die Müt-
ter ebenfalls schriftlich einwilligten.  
Datenanalyse 
Die DNA-Proben mussten mindestens 1000 Sequenzen aufweisen, um mitgezählt 
und weiter analysiert zu werden. Es wurden dazu UniFrac (unique fraction) Analysen 
durchgeführt. Zur statistischen Auswertung der Ergebnisse wurden eine univariate 
Varianzanalysen, ein two-tailed Student’s t-test und ein Tukey’s honest significant dif-
ference test gemacht. Diese Tests sind aufgrund der Variablen und deren Skalenni-
veaus sinnvoll gewählt und wurden entsprechend begründet. Zur Auswertung der 
statistischen Tests wurde das Programm QIIME 1.8.0 und R.3.2.2. mit den Standart-
parametern verwendet. Dargestellt wurden die Ergebnisse ergänzend zum Text in 
gut beschrifteten Tabellen, ungewichteten UniFrac-Distanz-Tabellen, Box plots, Sub-
plots, OTU-tables (operational taxonomic units) und Error bars. Angegeben wurde 
mit den Error bars ein Signifikanzniveau von P<0.001, was hoch signifikante Ergeb-
nisse bedeutet. 
Ergebnisse 
Die Ergebnisse werden ausführlich und vollständig dargestellt. Sie werden im Text 
beschrieben und mit Grafiken und Tabellen ergänzt und gestützt. Die Drop-Outs wer-
den jedoch auch hier nicht genannt. Bei der Darstellung der Ergebnisse wird deutlich, 
dass auch die Co-Variablen wie beispielsweise die Ernährungsform der Neugebore-
nen und die Antibiotikagabe der Frauen berücksichtigt wurden. 
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Diskussion 
Im Diskussionsteil der Studie werden die prägnantesten Ergebnisse nochmal zusam-
mengefasst und in Verbindung mit dem Forschungsziel interpretiert und diskutiert. 
Dabei gehen die Autorinnen und Autoren kritisch vor und beschreiben die Limitatio-
nen der Studie sowie den weiteren Forschungsbedarf auf dem Gebiet. Es wird auf 
die klinische Relevant der Thematik und der Ergebnisse hingewiesen. 
Schlusswort 
Da Vaginal Seeding in einigen Ländern schon praktiziert wird, haben die Forscherin-
nen und Forscher ein aktuelles Thema untersucht, zu welchem es in dieser Form 
noch keine Studien gibt. Der Grundlagen dieser Studie sind sehr wertvoll für die Pra-
xis. Meine Kritikpunkte an der Studie sind, dass keine Samplesizecalculation a priori 
gemacht wurde, die mangelnden Angaben über die Rekrutierung der Teilnehmen-
den, dass es meiner Ansicht nach eine viel zu kleine Probandengruppe ist, dass die 
Probenentnahmen nicht vollständig und zu den exakten Zeitpunkten durchgeführt 
wurden und zuletzt auch die Drop-Outs nicht beschrieben werden. Dies mindert die 
Aussagekraft dieser Studie erheblich. Die Objektivität ist gegeben. Die Reliabilität ist 
bedingt gegeben. Es wird klar beschrieben, wie bei der Datenerhebung vorgegangen 
wurde, sodass ich es so auch durchführen könnte. Die Messgenauigkeit ist jedoch 
mangelhaft, da die Messzeitpunkte nicht eingehalten wurden. Somit ist auch die Vali-
dität begrenzt (Huber, 2016). Den Evidenzgrad der Studie nach Agency for 
Healthcare Research and Quality schätze ich mit IIa ein (Antes, 2016). 
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Association of Cesarean Delivery and Formula Supplementation With the Instestinal 
Microbiome of 6-Week-Old Infants von Madan et al. (2016) 
Zusammenfassung der Studie 
Bei der quantitativen Studie von Madan et al. (2015) handelt es sich um eine Kohor-
ten Studie, die den Einfluss von Geburtsmodus und Ernährung auf die intestinale 
Darmkeimbesiedelung untersucht. In der Einleitung wird deutlich, dass es bereits 
mehrere Studien gibt, die sich mit dem Thema Darmflora und Ernährung befassen. 
Dies ist die erste Studie, die einen direkten Vergleich von Geburts-, und Ernährungs-
modus macht und die drei verschiedene Ernährungsmethoden miteinander ver-
gleicht.  
Mittels Stuhlanalyse von sechswöchigen alten Neugeborenen wird die Darmflora un-
tersucht. 102 Probanden wurden in die Kategorie Spontan Geburt oder Sectio einge-
teilt, sowie in eine von drei Ernährungskategorien. Der ersten Kategorie werden Kin-
der zugeteilt, die exklusiv mit Muttermilch ernährt werden, die Zweite umfasst die 
Kombination von Muttermilch und Formula und die dritte Kategorie beinhaltet Kinder, 
die ausschliesslich Formula erhalten. 
Unter Berücksichtigung des Ernährungseffekts, wurde ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen Geburtsmodus und Darmkeimbesiedelung festgestellt. Der Geburts-
modus hat einen stärkeren Einfluss auf die initiale Darmkeimbesiedelung eines Neu-
geborenen als die Ernährung. Der grösste mikrobiologische Unterschied wurde zwi-
schen Muttermilchernährung und Formulaernährung gefunden. Die Darmflora von 
Säuglingen mit gemischter Ernährung war der Darmflora von Formula ernährten Kin-
dern ähnlicher, als denen, die Muttermilch erhalten hatten. 
Diese Ergebnisse unterstützen die Empfehlung der WHO Initiative, welche dafür 
wirbt Säuglinge ausschliesslich mit Muttermilch zu ernähren. Die Forschungsergeb-
nisse bieten ebenfalls eine theoretische Grundlage für Pädiater, da sie stillende Müt-
ter beraten und oft die Frage aufkommt, ob Formula als Ergänzung zur Muttermilch 
verabreicht werden soll. Ebenfalls können die Resultate Auswirkungen auf Entschei-
dungen über die Verwendung von Spender-Muttermilch haben, beispielsweise in Fäl-
len, wo eine Ergänzung erforderlich ist. 
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Jedoch sind detaillierte Längsschnittstudien erforderlich, um die Dauer der Auswir-
kungen dieser Faktoren auf die mikrobiologische Zusammensetzung und die damit 
verbundenen Implikationen für die langfristige Gesundheit zu bestimmen. 
Würdigung und Güte der Studie 
Titel 
Der Titel ist ein klares Statement, dass ein Zusammenhang zwischen Sectio, For-
mula Ernährung und der initialen Darmkeimbesiedelung bei einem sechs Wochen al-
ten Kind besteht. Der Leser des Titels erhofft sich, dass dieser Zusammenhang auf-
gezeigt und mit den Daten signifikant bestätig wird.  
Abstract 
Der Abstract ist klar strukturiert. Es wird aufgezeigt, wieso die Studie durchgeführt 
wird und was die wesentlichen Aspekte der Studie sind. Der Leser ist mittels Abstract 
informiert über das Ziel, Design, Verfahren, Messungen, Resultate und Relevanz der 
Studie. Dies wird klar und prägnant in sieben Abschnitten erläutert. Anhand dieser 
Einleitung werden dem Leser die wichtigsten Ergebnisse präsentiert.  
Hintergrund 
In der Einleitung wird deutlich, dass bereits einige Studien durchgeführt wurden, die 
den Zusammenhang zwischen Darmkeimbesiedelung und Geburtsmodus und oder 
Muttermilch Ernährung untersucht haben. Diese Faktoren haben einen weitreichen-
den Einfluss auf die Gesundheit des Neugeborenen. Es wurde ein erhöhtes Risiko 
für Übergewicht, Asthma, Zölakie sowie Diabetes Typ 1 beobachtet. Bis anhin hat je-
doch noch keine Studie das Zusammenspiel von Geburtsmodus und Muttermilcher-
nährung in Bezug auf die Darmkeimbesieedlung untersucht. Zusätzlich wollen die 
Forscher die kombinierte Ernährung mit Formula und Muttermilch untersuchen, zu 
der es bis jetzt nur wenige Daten gibt. 
Madan et al. (2015) haben das Ziel den Zusammenhang zwischen Geburtsmodus 
und Ernährungsmethode in Bezug auf die initiale Darmkeimbesiedelung an Kindern 
im Alter von sechs Wochen zu untersuchen. Der theoretische Hintergrund führt sehr 
gut in das Thema ein und zeigt den Forschungsbedarf auf. 
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Methode 
Forschungsansatz 
Die Studie hat einen quantitativen Forschungsansatz. Das Interesse der Forscher ist 
es, einen kausalen Zusammenhang zu beschreiben, der eingeschränkt verallgemein-
erbar ist. Beim Vorgehen handelt es sich um einen deduktiven Ansatz. Die Forscher 
möchten ihre Hypothese mittels Telefoninterviews, Stuhlproben der Kinder in der 6 
Lebenswoche, Krankenakten der Frauen und Ernährungstagebücher bestätigen. 
Der quantitative Ansatz wird ebenfalls ersichtlich in der generell hohen Probandenan-
zahl und in der statistischen Auswertung der Daten. Dieser Ansatz ist für das Ziel der 
Studie angemessen, da es um einen Vergleich von verschiedenen Ernährungsme-
thoden geht.  
Studiendesign 
Im Abstrakt der Studie wird geschrieben, dass es sich um eine Kohorten-Studie han-
delt. Dies kann bestätigt werden, da das Sampling vordefiniert wurde und es sich um 
eine Querschnittsmessung handelt. Die Probanden wurden auf Grund eines gemein-
samen Merkmales kohortiert. Die nicht exponierten Kinder, die per Sectio auf die 
Welt kamen oder Kinder mit Formula Ernährung werden hinsichtlich ihrer Darmkeim-
besiedelung untersucht und verglichen mit exponierten Kindern, die vaginal zur Welt 
kamen und Muttermilch getrunken haben. Dieses Vorgehen ist für die Beantwortung 
der Fragestellung geeignet. 
Setting 
Die Forscher erwähnen nichts über die Pränatalkliniken, von denen sie Frauen aus-
gewählt haben. Es sind keine Angaben zu finden um wie viele Kliniken es sich han-
delt und wo diese lokalisiert sind. Die New Hampshire Birth Cohort Study wird er-
wähnt, doch nicht genauer erklärt, worum es sich dabei handelt. Anhand des intrans-
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Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Schwangere Frauen wurden in der 24 bis zur 28 Schwangerschaftswoche über ver-
schiedene Pränatalkliniken angefragt. Die Frauen waren alle im Alter von 18 bis 45 
Jahren. Es wird sehr ungenau beschrieben, wie die Forscher bei der Stichprobenge-
winnung vorgegangen sind und wie sie schlussendlich auf die 102 Probanden ge-
kommen sind.  
Sie haben Kinder ausgeschlossen, die in diesen sechs Wochen Medikamente gegen 
Konjunktivitis und Antimykotika sowie Antibiotika eingenommen haben. Da dies ei-
nen Einfluss auf die initiale Darmkeimbesiedelung hat. Dies sind alle Angaben zu 
den Einschluss- und Ausschlusskriterien. Da die Auswahl der Probanden nirgends 
klar aufgeführt wird, verliert die Studie an Glaubwürdigkeit, da die Stichprobenerhe-
bung die Ergebnisse massgeblich beeinflussen kann. Es kann gesagt werden, dass 
es zur Datenverzerrung kommt, da ein Erhebungsbias vorliegt. Die Forscher schrei-
ben nicht wie viele Frauen angefragt worden sind und ob sie Drop-outs hatten. Die 
Kinder wurden auf Grund einer gemeinsamen Eigenschaft den zu vergleichenden 
Gruppen zugeordnet. 
Datenerhebung 
Die Daten wurden, wie im Abschnitt Forschungsansatzes bereits erwähnt, mittels Te-
lefonfragebögen, Stuhlproben von sechswöchigen Neugeborenen, Krankenakten der 
Frauen und Ernährungstagebücher erhoben. Der Zeitpunkt der Stuhlprobengewin-
nung wurde so gewählt, dass die Mütter keinen zusätzlichen Aufwand haben. Da 
diese sechs Wochen nach der Geburt eine routinenmässige Kontrolle beim Gynäko-
logen hatten, konnte bei diesem Termin gleichzeitig die Stuhlprobe gesammelt wer-
den. Ausserdem ist die Ernährung bis dahin gut etabliert im Darm des Kindes. Die 
Methode der Datenerhebung war für die Studie geeignet und sehr gut überlegt. Die 
Objektivität bei der Datenerhebung ist gewährleistet. Die Beschreibung des Fragebo-
gens ist mangelhaft, da nicht ersichtlich wird, ob dieses Instrument validiert wurde. 
Anders beim Verfahren der Stuhlprobeanalyse, dort wird ein bestehendes Instrument 
von Wu et al. verwendet und dessen Quelle genannt. Es werden drei Gruppen gebil-
det und miteinander verglichen. Kinder die ausschliesslich Muttermilch bekommen 
haben, Kinder die Muttermilch und Formula kombiniert getrunken haben und Kinder 
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die nur Formula erhalten haben. 70 Kinder wurden gestillt, 26 Kinder hatten eine 
kombinierte Ernährung und 6 wurden ausschliesslich mit Formula ernährt. Neben 
dem Vergleich der verschiedenen Ernährungen wird auch der Geburtsmodus vergli-
chen. 70 Kinder kamen vaginal auf die Welt und 32 mittels Sectio. Diese Zahlen sind 
repräsentativ, da die meisten Kinder gestillt werden und vaginal auf die Welt kom-
men. In der Studie wird nicht darauf eingegangen, welche Rolle die Forscherinnen 
und Forscher bei der Datenerhebung hatten. Es gibt keine Angaben wie die Daten 
festgehalten und in welchem Jahr sie erhoben wurden. 
Ethische Aspekte 
Die Studie wurde von der Prüfstelle Protection of Human Subjects vom Dartmouth 
College genehmigt. Die teilnehmenden Eltern haben ihr schriftliches Einverständnis 
gegeben, dass ihr Daten für die Studie erhoben werden dürfen.  
Datenanalyse 
Grundsätzlich handelt es sich bei den Ergebnissen um Häufigkeitsberechnungen, die 
begrenzte aber signifikante Aussagen machen. 
 Die UniFrac (unique fraction) Analyse wurde für die Untersuchung der Stuhlzusam-
mensetzung verwendet. Dabei werden die Distanzen zwischen den biologischen Pro-
ben untersucht. Da die Forscher nur eine geringe Anzahl Daten haben wurden diese 
logarithmiert, um die Effekte darstellen zu können. Dieses Vorgehen ist positiv für die 
Beurteilung zu werten. Der exakte Test nach Fisher wurde gewählt um den Unter-
schied zwischen Geburtsmodus und Ernährung zu berechnen. Gewählt wurde der 
Test, da er eine geringe Mindestzahl von fünf Stichproben voraussetzt, um zuverläs-
sige Resultate zu liefern. Die DNA Abschnitte der Bakterien wurden mittels eines 
Qualitätsfilters ausgewählt. Die ausgewählten methodischen Vorgehen sind reliabel. 
Gemäss der Evidenzpyramide nach DiCenso et al. (2009) entspricht die Studie dem 
untersten Signifikanz Level, da es sich um eine Originalarbeit handelt, über die bis 
anhin keine kritische Würdigung geschrieben wurde. 
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Ergebnisse 
In der Studie wird das gewählte Signifikanzniveau nicht angegeben, es kann ange-
nommen werden, dass es bei p < 0.05 angesetzt wurde. Bei Q handelt es sich um 
die Grössenangabe für die Distanzanalyse, das Signifikanzniveau liegt bei Q = 0.10. 
Madan et al. (2015) haben sowohl signifikante, als auch nicht signifikante Ergebnisse 
bei der Datenanalyse angegeben und diese in tabellarischer Form dargestellt. Die 
Tabellen sind gut dargestellt. Es wurden alle Auswertungen darin festgehalten. 
Drop-outs werden nicht thematisiert. Die Studie besagt nicht, ob von Anfang an 102 
Säuglinge dabei waren, oder ob schlussendlich noch 102 Probandinnen und Proban-
den dabei waren. Die Ergebnisse aus den Tabellen stimmen mit dem Text überein. 
Die Studienergebnisse sind als valide einzustufen, da für die Beantwortung der Fra-
gestellung eine geeignete Vorgehensweise gewählt wurde. 
Diskussion 
Die Studienergebnisse werden detailliert diskutiert und in Zusammenhang mit der ur-
sprünglichen Fragestellung gebracht. Die Forscher gehen in der Diskussion auf be-
reits vorhandene Studien ein und zeigen die Übereinstimmungen der Ergebnisse auf. 
Ebenfalls benennen sie die Grenzen der Studie und zeigen ihre Fehler auf. Die 
Schlussfolgerung ist limitiert bei dem kleinen Sample, welches aus einer einzigen Ko-
horte der USA besteh und nur an einem Tag untersucht wurde. Die Ergebnisse sind 
nicht übertragbar auf andere Populationen und auf andere Zeitpunkte in der kindli-
chen Entwicklung. Weil dies, gemäss der Forscher, die grösste Studie zu diesem 
Thema ist, ist die statistische Power, welche die stratifizierte Analyse zur Identifizie-
rung von Zusammenhängen zwischen Geburtsmodus und Ernährung ausschliesst, 
imitiert.  
Die Forscher haben die Fehler aufgezeigt, jedoch schreiben sie nicht, wie sie diese 
ein nächstes Mal vermeiden könnten. 
Zum Schluss ist es Ihnen sehr gut gelungen, die klinische Relevanz dieser Ergeb-
nisse aufzuzeigen und zu diskutieren. 
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Schlusswort 
Meiner Meinung nach, haben die Forscher ein sehr aktuelles Thema untersucht, wel-
ches in dieser Richtung noch nicht untersucht wurde. Es konnten wichtige Erkennt-
nisse aus den Ergebnissen gewonnen werden. Anhand der verwendeten statistische 
Tests wird ersichtlich, dass die Forscher professionelle Unterstützung von einem Sta-
tistiker hatten, denn die analytischen Verfahren sind sehr kompliziert. Mein grosser 
Kritikpunkt an der Studie ist, dass wenig Informationen zur Sample Erhebung aufge-
schrieben wurden. Aus diesem Grund ist die Studie nicht transparent und verliert an 
Realibilität. Da Häufigkeiten berechnet wurden, können begrenzte aber gute Aussa-
gen gemacht werden. 
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Anhang E: Ergebnisse der Umfrage in Schweizer Krankenhäusern 
Vaginal Seeding  
1. Ist Ihrem Gynäkologen-/Hebammen-Team die Methode „Vaginal See-
ding“ bekannt? 
Anzahl Teilnehmer: 14  
Anzahl Prozent Antwort 
10 71.4% Ja 
4 28.6% Nein 
   Kommentare: 
- Im Ärzteteam bisher nicht bekannt. Ca. 50% der Hebammen 
haben davon schon gehört.  
- Den meisten Hebammen ist diese Methode bekannt, wenn 
auch nicht unter dem englischen Begriff. 
- Ja, aus den Medien. 
 
 
2. Wird Vaginal Seeding in Ihrem Krankenhaus praktiziert? 
 Anzahl Teilnehmer: 14  
Anzahl Prozent Antwort 
7 50.0% Ja, auf Wunsch der Frau führen wir Vaginal Seeding durch. 
4 28.6% Nein, wir bieten Vaginal Seeding auch auf Wunsch der Frau 
NICHT an.  
2 14.3% Andere Antwort(en) aus dem Zusatzfeld:  
- Wir waren noch nie mit diesem Wunsch konfrontiert, ha-
ben es aber im Team schon diskutiert. Bisher wird es 
nicht angeboten.  
- Es hat noch keine Frau den Wunsch geäussert, Auf 
ausdrücklichen Wunsch, nach Gespräch mit Pädiater 
würden wir es durchführen.  
1 7.1% Bei primären Sectios bieten wir es standardmässig den Schwange-
ren an und führen es bei Einwilligung durch. 
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3. Bei wie vielen von Ihren primären Sectios führen Sie das Vaginal Seeding 
durch und wie viele sind das im Jahr (ungefähre Angabe)?  
Anzahl Teilnehmer: 13 
Anzahl Prozent Antwort 
7 53.8% Nie 
5 38.5% 1 – 5 x im Jahr 
1 7.7% Ca. 80 x im Jahr 
 
4. Wie ist Ihre Meinung zum Thema Vaginal Seeding?  
Anzahl Teilnehmer: 14 
- Eher zurückhaltend da zu wenig evidenzbasierte Zahlen und eindeutige Er-
folge dazu fehlen. 
- Sehr spannendes Theam mikrobiom in verschiedenen Betrachtungen wird uns 
sicher mehr beschäftigen 
- Unklar. Noch keine Studien 
- Potentilal für das kindliche Mikrobiom bei aktuell zu wenig robuster Datenlage 
zur Indikation bei allen Schwangeren. Nebenwirkungen zu wenig erforscht 
- positiv. Hypothetische Bedeutung klar nachvollziehbar. Nachteile nicht erkenn-
bar, da lediglich das normale Geburtsprozedere nachgebildet wird. 
- nicht restlos überzeugt vom benefit 
- Interessante Idee, jedoch aus infektiologischer Sicht eher problematisch (pa-
thologische Keine?) 
- habe keine Erfahrung damit, habe bisher nur wenig darüber gehört 
- ich bin noch nicht darüber informiert 
- Habe zu wenig Infos dazu um mir eine Meinung bilden zu können. 
- Ich finde es einen guten Ansatz und eigentlich sehr sinnvoll. Persönlich finde 
ich es nicht sehr "appetitlich"... 
- Es ist ein komisches Gefühl und uns Hebammen ekelt es teilweise ziemlich 
- unveständlich 
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- Wir führen Routine mässig die Besiedelung mit Mutterkeimen bei Frühgebore-
nen durch mit einem Nudeschli, dass die Mutter auf dem Körper (nicht vagi-
nal) trägt 
 
5. In welchem Krankenhaus arbeiten Sie und was ist ihre Funktion?  
Anzahl Teilnehmer: 14 
Aus Datenschutzgründen werden diese Antworten nicht angezeigt. 
 
6. Möchten Sie uns sonst noch etwas sagen? 
 Anzahl Teilnehmer: 3 
- Die Akzeptanz dieser Methode ist bei den werdenden Müttern wie auch dem 
Fachpersonal zu wenig etabliert.  
- Alles gute fuer ihre bachelorarbeit 
- Nein 
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Anhang F: Zusammenfassung von weiteren vaginal übertragbaren Pathogenen 
Im Folgenden werden nach Stiefel (2013) weitere Krankheiten aufgezeigt, die bei ei-
ner vaginalen Geburt von der Mutter auf den Fetus übertragen werden können, wenn 
die Mutter zum Zeitpunkt der Geburt Trägerin dieser Pathogene ist.  
Gonorrhoe (Tripper) 
Verantwortlich für diese Erkrankung ist das aerobe Bakterium Neisseria gonorrho-
eae. Das Krankheitsbild verläuft bei der Mutter häufig symptomlos bis symptomarm. 
Verdacht besteht bei Dysurie, Zervizitis, eitriger Urethritis oder eitrigem Fluor. Behan-
delt wird die Krankheit mit Antibiotika. Durch einen Vaginal-, Urethral- und Rektal-Ab-
strich können die Erreger nachgewiesen werden. 
Symptome bei einem Neugeborenen, das bei der Geburt infiziert wurde, sind Auge-
ninfektionen, welche unbehandelt zur Erblindung führen. 
Chlamydien 
Der Erreger ist das Bakterium Chlamydia trachomatis. Er gehört weltweit zu den häu-
figsten sexuell übertragbaren Krankheiten. Häufig verläuft die Infektion bei der Mutter 
symptomlos. Mögliche Symptome sind jedoch Entzündungen des Uro-Genitaltraktes. 
Der Erreger kann durch mikrobiologische Abstrichuntersuchungen nachgewiesen 
werden. Wird das Neugeborene durch Chlamydien-Erreger im Geburtskanal infiziert, 
können eine Konjunktivitis oder schwere Pneumonien auftreten.  
Herpes genitalis 
Zusammen mit der Chlamydieninfektion ist Herpes genitalis zu einer der häufigsten 
sexuell übertragbaren Krankheiten geworden. Die Anzahl Infektionen hat in den letz-
ten Jahren weltweit zugenommen.  
Die Infektion mit dem Herpes Simplex Virus 1 und 2 kann problematischer Weise bei 
Frauen ohne Symptome verlaufen und daher nicht entdeckt werden. Das grösste An-
steckungsrisiko liegt beim Kontakt mit infiziertem mütterlichem Vaginalsekret und 
weist eine Infektionsrate von 40-50%, eine Mortalität von 40% und eine Morbidität 
von 20% auf. Je 5% der Infektionen erfolgt intrauterin oder über Sozialkontakte post 
partum. Treten bei der Mutter Symptome auf, äussert sich dies in Form von brennen-
den und geröteten Bläschen auf der Schleimhaut der Vulva, Vagina und häufig auch 
der Portio.  
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Steckt sich das Neugeborene bei der Geburt durch Viren aus den Bläschen an, kann 
das kongenitale Herpessyndrom, welches mit Hirn- und Augenschädigungen einher-
geht, sowie Neugeborenenherpes mit Hirnhautentzündung, Magen-Darm-Blutungen 
und Hautläsionen, die Folgen sein. Zeigt sich bei Geburtsbeginn ein aktiver Herpes 
genitales im Bläschenstadium, ist eine Sectio indiziert. 
HIV/AIDS 
Die Infektion mit dem Humanen Immunodefizienz-Virus (HIV) zählt weltweit zu den 
häufigsten infektionsbedingten Todesursachen, wovon die Mehrheit in Entwicklungs-
ländern ist. In Deutschland liegt die Prävalenz bei 0.1-0.6 Fällen pro 1000 Frauen. 
Das Infektionspotential steigt mit fortgeschrittener Krankheit an. Ab Stadium 3 wird 
von AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) gesprochen. 
Schwangerschaftskomplikationen durch die Krankheit sind bisher nicht bekannt. Es 
besteht jedoch bei der Geburt durch mütterliches Genitalsekret, Blut und Fruchtwas-
ser ein hohes Übertragungsrisiko auf das Neugeborene. Die Muttermilch enthält das 
Virus auch. Bei Infizierten Mütter wird eine medikamentöse Therapie zur Senkung 
der Viruslast und eine frühzeitige primäre Sectio empfohlen. Das Neugeborene wird 
postpartal medikamentös behandelt. In den ersten Lebensmonaten wird regelmässig 
überprüft, ob eine Ansteckung erfolgt ist. 
Bakterielle Vaginose 
Eine Bakterielle Vaginose tritt auf, wenn das mikrobiologische Gleichgewicht zwi-
schen den Lactobazillen und den anaeroben Mikroorgansimen gestört wird. Ausge-
löst werden kann dies durch Sexualkontakte, durch welche Erreger wie z.B. Prevo-
tella, Gardnerella vaginalis oder Peptostreptokokken eingebracht werden. Aber auch 
eine Antibiotikaeinnahme oder vermehrt vaginale Blutungen können Auslöser für 
Bakterielle Vaginosen sein. Der genaue Entstehungsmechanismus ist noch unklar. 
Dieses mikrobiologische Ungleichgewicht kann ohne Beschwerden auftreten. Häu-
fige Symptome sind jedoch das Auftreten von dünnflüssigem, homogenem Vaginal-
sekret das einen fischartigen Geruch hat. Gelegentlich tritt zusätzlich Juckreiz auf. 
Hat die Mutter bei der Geburt eine Bakterielle Vaginose, besteht für das Neugebo-
rene das Risiko einer Infektion.  
